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AVANT-PROPOS 

r - Lfj- ■■-V-Lr, ■ + *MSafef'V M 


Depuls longtemps, lexamen clinlque nese termine pas au cabinet du m6decin ou au lit du 
malade, mm au Jaboratoire on dans les sal les d'cnagerie. 

I jcs seamens de laboratoire que, fort curieusement, on appelle parfois * complemeniaires * - 
aJors qulls sont si souvent tndispensables — trouvent les bac lories et les cellules anormales, 
dement les anticorp^ evalueni le fonctiounement des organes t sou tent le milieu interienr 
examinent les genes. Comment sen passer ? 

Noire pays dispose dun reseau d L excellents laboratoires ]>ublics et prives bien equipes qui se 
soumettent aux controls de qualite Jes plus strict aunsi que de biologists d une parilculi-ere 
quality C'est une saerfe chance pour nous les clinicians, 

Mais tin resultat aussi rig0Uf£U$gm£nt etabii soit-il, auSSi perfcffliant soit-il, doit §tre 
iDterprdtd a la lumleredes donndes cliniques oertes f mate aussi de la technique utiUsfeparle 
iaboratmn^ etdes don nets de la literature expTiixiant le mieux 1'OplniOn scientifiqije, 

Ce petit livre souhaite aider le dinirien dam cette tadie. Se voulant instrument de pratique 
quotidlenne, il esl volontai remen t sdiematique et ne pretend pas I I'uxhaustlviie, II cherchc 
slmplement it traduire au fttfeux la pratique de ia mederine interne ggn&ale, celle de vile, 
comme celie de llropital. 

Son objectif serial attaint s’ il pouvalt aider a mieux comprertdre, a mieux interpreter pour 
mieux soigaer 

Rene Caquet 

Professeur honoraire a ritniversilc Paris Xi 
Msdecin honoraire de Chflpltal de Bicetre 


Avant- OTWH XHI 

pyngmecl materi 
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EXAMENS DE LABORATOIRE : VALEDRS NORMALES 



Paramelrc 

Unites trsulitionnelles 

Unites 81 

Aciite urique 

40 a fiO mg/L 

240 a 360 pmol/L 

ACTH (a 8 heuresdu matin) 

< 50 ng/L 

t(J pmoE/t 

Albumtoe 

55 a 45 g/t. 


Ammoniaque (sang arteriel) 

< 0 5 mg/L 

< ljpmd/l 

Amylase 

8U6UW/mL 

io a 45 m 

Apolipoproli™ A1 

U0al,80g/L 


Bicarbonate (adulte) 

22 d 2i) ulEq 

ou mmol/L 

iuliruhiiif 

< lOiug'l 

< IK inmoL'l 

Calcium 

95 a 105 mg/L 

12 a 2.0 nmol/l. 

Cliolesieno] (adulte apres 50 are) 

< 2 g/L 

< 5 mmol/L 

Cortisol (le matin) 

50a20flpg/[, 

0,15 a 0,7 pmol/I. 

Creatinine thorn me adulte) 

7 1 15 mg/L 

ftOii I20pmol/l 

I’er (homme adulte) 


15pmol/L 

Pibrtiiflftpnit 

1a4g/L 


FSH (phase iollicutatix') 

2al0m 


Gamma GT 

< 55 EM fwRim a 30 °C) 


G;k dn sang 

0 W'a = 7,5 iorrs) 

* Wit h 

90 a ](H) turn (mmEIg) 

12Al3,3fcPa 

* SaO . 

95^98% 


• PaC0 2 

38 H2 Enins (rtimHg) 

5 a 5.0 kPa 

Glucose 

0,60 a 0.0 g/L 

3,5 d 5 imnol/L 

Haptogtobine 

0,5 it L5g/L 

6 a lSmmoi/l. 

H^matocrite 



* Adulte 

03?jU) f 54 
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Pararoetrc 

Unites tnkdilionnelles 

Unites SI 

* N'ouvfau-iH? 

0,56 


Hemnglobine (adulte) 

>!2g/dl 


InununoglobuIiiielgC 

8 ;l 12 g/L 


Imuuuioglokilinc IgM 

l a 2,4 gl. 


Idin^itiiire 



1) Anions (155 mEq) 



* Ghtomres 

rail !lOmEc|/L 

(ou mnwl/L) 

* Bicarbonalgs 

22 1 2ft mEq/L 

22 & 26 rrunol/L 

• Sulfates et unions organique 

16 mg/L 

7 mEq/L 

* ProlSnes 

75 mg/L 

6 mEq/L 

2) Cations (155 mEq) 



* Sodium 

137 a I t 3 mEq/L 

(ou tnmoJ/L) 

* Potassium 

3,5 a 4,5 mEq/L 

(ou tnmol/L) 

* Calcium 

95 a 105 mg/L 

2.2 lx 2,6 immol/L 

till Utdute) 

100 a 240 IM 

IOC & 240 m 

Magnesium (se'mni) 

E8a22mg^r 

0,75 a 03) mmol/L 

(>n.tsnmucu]'dc 

0.4 a 13 g/L 

!() a 30pmol/L 

pH (sang anfiiel ) 

7,38*7,42 


PtioephsUases alcalines- 

40 a 150 m (a so °o 


Phosphors taliilte) 

25 a 50 mg/L 

0,8 k U6 niniol/L 

Proteines smcincs lolales 

5a8flg/L 


i'rotcines s&iques (iucimphore^) 



* Alim mine 

60 % (43 g/L) 


* Alpha- l-g]obLili::KN 

2 P S a 6 % (3 g/L) 


* Alplia-J gfobulii^s 

6 a I0% (6 g/L) 


* Bftagkibulines 

10*15%<9g/U 


* GammiigIobnjllr>s 

141®% (12 g/L) 


Temps de Quick 

ao a ioo% 

12 a 15 s 

TestiJstlitjpi (lumuni;: adulte) 

4 k 8 pg/L 

4 a 28 tin. o VI. 


KVr 250 raimms 4- labooloiis 


Copyrighted material 
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FaramMre 

Unites tradiUonncHes 

IJnit&i SI 

Traiisaminjiseii 



- ASAT (TGO) 

4&mU/L{fr30*C) 


* MAT (TGP) 

5 a 35 Ul/L {a 30 “C) 


Tftglycfrides (adulte) 

OpSOi 1,30 g/L 

0,55 a 1 M mmol/L 

1‘ns (atiulte) 

(U5&O,S0g/L 

2 P 5 a 8,3 mrcwl/L 

VIS Apres 1 heurc 

3 a 8 mm 



Urine 


Pttrankre 

Unites traditfonneOes 

Unites SI 

Vcide unique 

0,400 Htiftg/L 

l,8a4,Smmal/24h 

Acide ^mylmandftique (addle) 

l a 6 mg/24 li 

5 a 30 mmol/24 h 

Calcium 

() r 100 a 0,250 g/24 h 

X5 &6,5 mmol/24 li 

Ckiiance de la creatinine endogpue 


■ Homme 

120 ±20 mL/mir 


* Femme 

J 35 ±16 ml/jutn 


Cr^aiinine 

0,8 h 2 git h 

9 ii, 18 mool/24 h 

HLM 



■ Hematies 

<5000 


* Leucocytes 

< 5 (WK1 


pH 

4,6 a 8 


PhoSptaom 

0,6 a 1 g/24 h 

30 a 48 mmol/24 li 

PotiiHiium 

40 a 100 mEq/24 h 

40 a 100 mmol/24 h 

Sodium 

100 h. 300 mEq/24 li 

300 a 300 mmol/24 1) 

Ur& 

US a 50 g/24 h 

250 & 500 mmol/24 h 
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liquide cephalo-rachidien 


Parametre 

Valeurs mommies 

Cvtologie 

3 a 5 cellules/mnr 

Glucose 

la moitie da la glyeomic 

Ptotftnes (region kniibaire) 



Numeration globulaire nonnale (SI) 


Parametre 

Valeurs normal es 

H Amalies 


■ Homme 

4,5 i 6 tenvl 

* I'Hjmnae 

4 h 5,4 t^ra/L 

* Enfanl ( > 1 an) 

3,(> a S tera/L 

leucocytes 


■ Homme 

4 ^ 10 C/L 

* Femme 

4 a JOG/l 

■ I'nfant 

4& 12G/L 

Plaquettes 

150 a 500 G/L 


|] est possible de trouver dans hi litterature des valeurs l^geiement different© de celfes 
propos&s id, qul correspondent a 95 % tfc la population g£n£mk 


Numeration et fornnile sanguine normale en function de luge 


Parametre 

Homme adulte 

Femme 

Enfant 

\nuieau-ne 

Nornbre tie globules rouges 
(10 I2 /L) 

4,5 a 6 

4 a 5,4 

3$ a 5 

5 a <5 

Herooglobbe (g/dL) 

13 a 13 

12*17 

12116 

14 a 20 

Hematoerite 

0,40*0,54 

057 0,47 

0,36 aO r 44 

0,44 a 0,60 

YOHjim 5 ) 

85*95 

85 a 95 

705 85 

1 IK)¥llO 


righted 


T1 


Will 250 eWTKfls de LilxsnitDirtS 


atari al 
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ccmh (g/dL) 

32 a 36 

32136 

32 it 36 

32*36 

TCMH (pg) 

27 a 32 

27132 

25 1 32 

30134 

Moinhre de leucocyte (lOtyQ 

4 a 10 

4 1 10 

4 1 12 

10125 

P neutrophils ( ]O y /L) 

1 ,8 a 7 

1,817 



P. fosinophiJes (10%) 

<0.5 

< 0,5 

<0,5 

<1 

?. basophlks (10%) 

0 a 0,05 

0 i 0,05 

0 

0 

Lymphocytes (H)%) 

1.5 a 4 

15 a 4 

413 

2110 

Monocytes (10%) 

0,111,2 

0,1 1 1,2 



Nombre de plaquettes (10%) 

1501 500 

1501500 

150 a 51K) 

150 1 500 


Hormones 


Panunfrtre 

Vakurs nontiitles 

FSH (femme) en dehors du pic 

< 10 1‘1/L t!0 imUI/mD 

LH (femme) 

< 5 UI/L (5 mUl/mL) 

FSH LH (homiDe) 

3 a 7 Ul/L 

Prolactine 

< 20 pg/L (20 ng/mL) 

Estradiol 

* Ph;ise fol lieu hire 

• Phase lutdaie 

■ Pie 

50 ng/L (50 pg/mL) 

150 ng/L (150p^mL) 

250 ng/L (250 pg/mL) 

Progesterone 

■ Ph;tse foSliculaiiv 

* Phase Jutdalfi 

< t [lg/L (< ] ng/mL) 

> lOpg/L (< IOng/mL) 

M Andros&>edlore (fenune) 

< 3 pgfl f < 3 ng/mlj 

'testosterone (femme) 

< 0,65 jig/L U OiMig/mL) 

FLU 

20 1 100 pg/24 h 

IJHKA (homme) 

2,5 1 10 pfi/L 

Thyroxine libre 

£l2Epg/L 

tsii 

0,3 1 4 mU/L 
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rT-"- 


ABREVIAf IONS 



0C-] AT 

alpha-] antitrypslne 

ASLO 

aruistraptotusine 0 

Ac 

anticoips 

AT 

antithrambine 

AC 

anticoagulant circulant 

ATP 

adenosine Lriphosphorique (acide) 

ACAN 

anticorps antinucleaira 

AVC 

accident vasculaire cerebral 

AOT 

anticorps antithyroTdien 

AVK 

antivitamine K 

aci: 

an t i gfetie card no^mbtyomial re 

AVP 

arginine vasopressin 

ACTH 

Adr&tocortkMtjvpbfc Homtcne 



ADH 

hormone antidlurftrque 

BAV 

bloc auricuto-reniriculaire 

ADN 

acide ti&oxyribonuddlque 

BBS 

Besnier-Bceck-Schaumann 

AFP 

alphaf^toprotdine 


(maladiede) 

Afssaps 

Agetice fran^aise de seen rite 

BES 

bilan dlectrolytique sanguin 


sanitaire des products de santd 

BGN 

batille Gram negalif 

AS 

antigfine 

BK 

badllede Koch 

ACL 

acide gras libra 

BPGO 

brochopneu mopath ie diranique 

AHA] 

anemic h^molytique auto- 


obstructive 


immune 

HUN 

Blood Urea Nitrogen 

AiNS 

anti-inflarnmatoirc non steroid ien 

irtv 

Bordet- Wassemaim ( reaction de) 

ALA 

acide A-amincldvulinlque 



A1AI' 

alan ii ie-an ] i notmiisl'erase 

Cl-IINH 

inhMeur de la C 1 -esterase 

AMP 

Adent >sine monophosphorique 

CA 

cancer antig&ne 


(acide) 

Ca 

calcium 

Anaes 

Agence nation ale d + accreditation 

CHG 

Cortisol Binding Globulin 


etd'evaluation en smite 

CBP 

cirrhose billaira primitive 


(aujourd'hui HAS : Haute autoritc 

CjCMH 

concentration corpusculaire 


de same > 


mo^enne en lieniuglohine 

ANGA 

anticorps anticytoplasme ties 

CD 

c Lasse de dlfffrendation 


p< ilynuddalres neutrophlles 

CDT 

transferri ne carboKy-dSiciente 

aPL 

anticorps antiphospholipide 

OGMH 

concentration globulai re muyetme 

APUD 

Amine Precursor Uptake and 


en hentoglohine 


Decarboxylation 

CIC 

complexes Lmmims circulants 

AEEB 

andmie refractaire avec e\ces de 

OVD 

coagu 1 ation intravascu laire 


blades 


dissdminde 

ARP 

activity renine plasmatique 

CK 

creatine-kinase 

MSAT 

aspartate- ujomotrarisfdmst 

Cl 

dilore 


VXJ 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


CMB 

concert t ration mi n imak 

ENA 

antig£ne nud&lie soluble 


bactericide 


{Rxiractibfe Nuclear Antigen) 

OIF 

cytonktiie en Hux 

ENS 

enolase neurospetifique 

Oil 

Concentration m in ima le 


{Neurospedfic Enclose) 


uiliibJ trice 

ETEC 

R. coti ent^rotoxinogene 

CMV 

qtom^galovirus 

EPEC 

wli enkropathogene 

CoA 

coenzyme A 



CPK 

cokitine-phosphokinase 

fab 

franct b aitidricano-britannique 

CRF 

Corticotropin Releasing Factor 


(clas&ifcaliori) 

CRH 

Corticotropin 

FAN 

factenr antinuck&iie 


R&e&tftig Hormone 

FAST 

Fluortbollergosorbent test 

CRP 

C-i&Ctive proteine 

FDP 

Fibrin Degradation Products (en 

CST 

coefficient de saturation de la 


frangtir: PDF) 


transferrine 

fL 

femtolitre - 1 x KV 11 L 

CSS 

coefficient de saturation de la 

FLU 

cortisol lihrc urinaire 


sidfrophiUtie 

FR 

facteur rhumatoide 

CTF 

capacity totale de fixation 

FSH 

folliculostlmuline 

CTSS 

capacity totale de saturation de la 

FSH-RF 

FSH-Refeasing Factor 


siddropliillme 

FSH-RH 

FSH-Refeasing Hormone 

Cu 

cuivre 

m 

Fluorescent Ihpinetna Antibody 



[ibs test 

absorption test 

d 

dal ton 



dha 

d£hyd rodpi androst&one 

& 

gramme 

DHEA 

d^ydrodpimdrosterone 

GEU 

grosses^ extra- uteri ne 

DO 

density optique 

GH 

Growth Hormone 

HMD 

di aliele non insulinockpendant. 

GM-RF 

GH - Releasing Factor 



GH-RH 

GH - Releasing Hormone 

EA 

Early Antigm 

g/j 

wartime par jour 

EAL 

exploration d + une anomaiie 

g/kg 

gramme par kilogramme de poids 


li|iidiqiie 


corporal 

EBNA 

Epstetn-Barr Nuclear Antigen 

g'L 

gramme par litre 

EBV 

Epstein- Barr vims 

G6PD 

glucose-6-phosphaie 

ECBU 

ex amen cytobactdiidogique des 


dehydrogenase 


urines 

GNMP 

glom&uloikphrite membrane 

EDTA 

acid? ethylene diamine tetra- 


proliferative primitive 


acetique 

GR 

globule rouge 

ELISA 

Enzyme linked immunosorbent 

GRF 

Growth Releasing Factor 


assay 

GUT 

gonadrotraphine urinaire totale 
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HAV 

Hepatitis A Virus 

IRA 

insuffisance renale aigne 

HI) 

Mmoglobfne 

1SI 

index de sensibillte international 

HBPM 

bdparine de has poids moleculaire 



IIB\ r 

Hepatitis B Virus 

3 

jour 

HCG 

Human Chorionic Gonadotropin 



HCV 

Hepatitis C Virus 

K 

potassium 

HDL 

High Density Upoprolein 

h 

kilogramme 

HDV 

Hepatitis D Virus 



HGH 

Human Growth Hormone 

l 

litre 

HGPO 

iiy])ergjyceinie provoqufe pur vote 

IAL 

leuoemie aigue lymphoblastique 


a rale 

LAM 

leuoemie aigue niyeloide 

5-HIA 

5 -hydroxy- Indole- aoetiq Lie 

LBA 

1 avage brancho-alv&lajre 

HIV 

/ hi man immunodeficiency 

I£R 

Liquide cephalo-rachldien 


virus 

LDH 

1 actictKleshydrogen ase 

m 

Human leukocyte antigen 

IDL 

Law Density Lipoprotein 

HIM 

h&naties-Leucocytes par minute 

LEAD 

lupus aigu dissemine 

hnf 

heparine eioti fraction nfe 

LED 

lupus erythemateux dissemine 

HPLC 

chromatographic liquids haute 

III 

Luteinizing Hormone 


jaression 

LLC 

leuoemie lymphoute ehronlque 

HTA 

hypertension arterielle 

LMC 

leuoemie myeloide chronique 

HTIV 

Human T-cetl lymphoma virus 

LMNII 

Lymphome malln mm hodgkinien 

HVG 

hypertrophic ventrieukire gauche 





MAO 

Monoami ne-oxydase 

1C 

insuffisance candiaque 

V 

micro (10—®) 

ID 

intradermique 

l l S 

microgramme 

IDM 

infarctus du myocande 

|.tL 

microlitre 

ICC 

inhibiteur de I'enzyme de 

pmol 

micromole 


conversion 

mEq 

milliGquivaleni 

IFI 

[iitinunofluoresoence indirect 

mg 

milligramme 

'S 

immunoglohullne 

Mg 

magnesium 

IGF 

Insulin like Growth Factor 

min 

minute 

ika 

inhibition de [‘hemagglutination 

ml. 

millilitre 

IM 

intramusculaire 

mm 

millimetre 

IMAQ 

inhibiteur de la monoamine- 

mmHg 

millimetre de mercure 


oxydase 

mmol 

millimole 

INH 

isoniazkb 

MNI 

mononuckose infectieuse 

INR 

Internationa] Normalised Ratio 

mol 

male 

IV 

intraveineux 

mOstn 

milliosmole 


Alirm;i[i< i is XXM1 
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MSI 

n ] [Jadie sex ut 1 lenient 

Pil 

Prolactin inhibiting Factor 


transmissible 

PL 

ponction iombaiie 

mU 

mil li unite 

PM 

poids uidetulairc 

Ml 

million il" unites 

PNB 

pdynucleaire basophiJe 

mui 

roil Ik mile Internationale 

PNK 

]tdynud£ai re eos i nophi le 

M[i| 

m il 1 ion tl’ unites inte rnatloi tales 

PNN 

pdymiclfolre i >eutrophOe 



ppm 

parties par million 

n 

nano CIO "^) 

PRIST 

Paper Radio-ftnm unasorbent 

Na 

sodium 


assay 

Nad 

chtorum de sodiut n 

PSA 

Prostate Specific Antigen 

NCEP 

National Cholesterol Education 

PTH 

parathormone 


Program 

PTHrP 

Paratb) 'raid I formone-retaled 

NEFA 

Non Estmfied Fatty Add 


Piftkfe 

NEM 

neophisie endocrinietme multiple 

PT1 

purpura thrombop£nique 

NFS 

numeration • fomiu le sail gu i ne 


idiopatiiique 


nanogramme 

PTT 

purpura thrombotlque 

mm 

Negdiit rjor In/mtpi/k’f tell 


thrombocytt spei lique 


Lesion or Malignancy 

PVC 

prflfoement de villi Kites choriales 

runt)! 

nanomole 





EAA 

rhumatisme articulaire aigu 

1 7-01 1 

1 7-hydroxycorticowle 

RAJ 

recherche an ti corps irrdguliers 

GAP 

rtdemti aigu du poumon 

RAST 

radicKaUergosorbent test 

OCT 

om i th ii le-carbiiniyllranslemse 

RCH 

rcetoed ite hemorragique 



RF 

Releasing Factor 

P 

phosphore 

RGB 

reaction blologjque de grosses# 

PA 

phosphatases alcdines 

Rh 

Rhesus 

p-ANCA 

ANCA an ti myeloperoxidase 

RH 

Rei&tsing Hormone 

PAP 

phosphatase acide prostatique 

RIA 

Radto-lmmuno Assay 

PBD 

reaction de Paul-Uunnell- 

R1PA 

Radkhlm m u nopreripitatkm 


Davidsohn 


Assay 

PBG 

porphobilinog&ne 

HIST 

RadkhMtfftuwsorb&tt 7&st 

PBJ 

proteinede Bents Junes 

RNP 

Ribon udeoproiein 

PDF 

produit de la degradation de la 




fibiine 

SA 

semaines <!’ am€norrti£e 

PEG 

pregnandiol 

SAPL 

syndrome des antiooips 

B 

programme 


antiphosphdjpidJques 

PGT 

pregnanetrid 

SDHEA 

sulfate de ddiydro^pi androsterone 

Pi 

Proteinase inhibitor 

SGA 

streptoooque du groups A 
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SHU 

syndrome h£molytique e( 

TRO 

test nespiraloirc a I'urae marquee 


urdmique 

TS 

temps de salgnetnenl 

sida 

syndrome immunoddficitai re 

TSH 

lb i void Stim dating Hormone 


acquis 



sni 

somatotroph] ne 

U 

IIFC 

unite 

unites formant colonies 

T3 

tri-iodothyronirie 

UI 

unite Internationale 

TBG 

Th) roxme bitiding globulin 

UK 

urokinase 

tbpa 

Ihymxim Binding Prodbumin 

UV 

ultraviolet 

TCA 

temps tit: c^phaline actives 

VCA 

I iral Capsid Antigen 

TCK 

temps de c^phaUne kaolin 

VDRI. 

Venereal Disease Research 

TCMH 

tenon corpusculaire moyenne en 


Laboratory 


h&nogjobuLlne 

VEMS 

volume explratolre maxima] 

TCT 

thyrocakitonine 


seconde 

TDR 

test de diagnostic rapide 

VIP 

l^ptide vasoactif intestinal 

TEBG 

Testosterone Estradiol Binding 

VMA 

vanylmaxidel k ]t te ac ide 


Gtobulm 

VG 

valeur globulaire 

TGA 

anticorps an titransglutamin ase 

VGM 

volume gtobulaire moyen 

Tn 

troponines 

VGT 

volume globulaire total 

TP 

taux de prothrombine 

m 


TPHA 

Ttepottema Pallidum 

virus de 

1 anmunoddficience humaine 


1 iemagg/utinafim Assay 

VIP 

t 'Oso-Mestmal Peptide 

TP! 

Treponema Pallidum 

VLDL 

Very Low Density Upcprotem 


(mnuMizahon 

VS 

vjtesse de sedimentation 

TQ 

temps tie Quick 


globulaire 

TRH 

Thyrotropin Releasing Hormone 

VWF 

fatfeur WiSlebrand 

TRP 

taux de i^ahsorptkm tubulairedu 
phosphoro 

WR 

Waaler- Rose 
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NOTE 


La meure d’une activite enzymatique depend du milieu rfsactionnel cholsl, du pH, de la 
temperature, etc. Dans ce livre les vaieurs don nets comroe usuelles correspondent aux chotx 
igcommandgs par la Society Jran^aise <ie biology Clinique. 

Elies sont fannies en * unites enzyrnatlques * (U) bfen que le katal ait remplactf celles-d, 
car le katal reste peu utilise. 


Copyric 
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ACE •** ANTlCiNE carcino-bhbrvonnjure 
Actfrora ** Corps ctrosiQURS 

Ac IDE fi -iniiRoxi'BirmtiQtE ** Corps droNiquES 

ACIDE A-AMINOLfiVULINIQUE (ALA) URINAIRE 


Darns la chaJne de syjithese de Theme , Tacirie A amjnoldvulinlque (AIA) esi normalement 
transforme en porphobilinog&ne. En cas de iwiphyrie, qiTelle soit hereditaire ou acquise 
(salumisme), il s'accumule et passe en ^madi. 1 ' tjuantite dans Its urines. 

Precautions de prelevement 

Les urines de 24 hen res doivent etre recueilltes en milieu acide, a Iklm de la lumiene dans un 
bocal laisse au refrigeraleur dans TinteiralJe des mictions (lumiete, cbaleuc alcalins detrui- 
sent TALA), 

Dcser k creatinine uraiaire pour s' miner de la validity du recueii. 

Valeurs usudles 


- < 15 pmol/L on < 2 mf/L 

- < 4 mg^g de creatinine ou < 3,5 pmol/mmol de creatinine ttrinaire. 

Ghee les su jets exposes au plomb : < 8 mg/g creatinine {< 6 mg/g creatinine cliez !a femme 
susceptible d'etre enceinte) 

Facteurs de conversion : 

- mg x ' 7.,0 = pfttol 

- ftmot x 0, 13 - mg 

- mg/g cmttimne = pmol/mmol X 1, 1 6 

Clinique 


Sajurnisme 

Le plomb inhibe la deshydratsise qui transforme f'actde A'aminolevulinique en porphobiii- 
nogette. Aussi Taugmentation de TA1A dans les urines traduit-elle line intoxication au 
plomb. 


righted 
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Le tableau des maladies prcfessfonndJes n° I (en oours de revision) retient pour le syndrome 
biologique de satumisme chronique un ALA urinaire > 15 mg/g creatinine (assorts a une 
plombemle > 800|ig/l). 

■ Porphyries 

Uexcntkm urinaire de 1’ALA {> 20 mg/24 beures) augment an cnurs ties crises des trois 
poriihytles hdpatlques algu& : porphyrie alguS intermiitente, coproporphyrle et porpfiytle 
vartegata. Cette dldvaiion permet de reconnoitre rapi dement une porphyrie aigpl chez un 
mol ode se plaignant de douJeure abdotnitiales. Elle accompagne oelle du porphobilinogens 
(votr Porpbobitimgfow PBG, p> 324), 

Tyrosinemre hereditaire 

L’ALA urinaire esl augment dans lo tyrosmeiriie de type I. une maladie autOSOmique reces- 
siw exoepdonnelle se tradulsam par Line n&rase htfpatocelhjhire ovant Tip de 1 5 mots ou. 
plus tard, par mi radii tisme hypopho&phatemkjue. 
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ACIDE 5-HYDR0XY-IND0LE-ACETIQUE (5-IIIAA) 

URINA1RE 


La sfrotonitte ( 5 -hydroxy-lryptaiTi me) synthetisee dans les neurones serotoninergiques, dans 
les cellules fint^rochiofnaDines du tube digestif el les plaque ties est principalement oxydee en 
acids 5- hydroxy- indole- ac£ti que (5-EUAA) qui passe dans les urines, La presence dune 
grande quantile de 5-HIM dans les urines l^moigne d une hypersecretion de sMonine, en 
pratique d'ume tumeur cardnoide. 

Precautions de prelevement 


Arret de tout medicament 48 K avant le dosage. 

Recueil des times de 24 tones I labri de la lumierc sur 5 ml d HCl ION, Conservcr les 
urines au froid. 

Si possible pr&ever tmis jours de suite. 

Valeurs usueUes 


5-HT Ltrinaire : 

- 50-700 nmol/24 Is 

- 5-90 nmol/mmol crdatinlne 
5-H1AA urlnaire ; 

- moinsde 50 pmol /24 tores (3 si Hi rag) 

- 0 , 7 - 3,60 pmol/nunol creatinine 

Facteurs de conversion ; 

- mgx 5 t 23 - jinmi 
-pmoi xOJVI = mg 

Clinique 


Line elevation sLiperieure a 125 pmol/24 tores (25 mg) est suggestive d'une tumeur carci- 
noYde (dosage a renter plusieurs jours de suite en raison den variations de La slcreiion tu mo- 


rale) 
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Les tumeurs care i note du grele (raais aussi des branches, des avaires, ties. testicuJes) sent 
de» tumeurs maiignes devolution lente produisant db la sdrotonine. k 5-HIAA urinaire est 
ires augroente : 1 000,. 1 500 pmol/24 heurcs. L’hypers&idtion de se'rotonine se traduii par un 
syndrome cardnoide associant flushes cy lanes, diarrhee motrfee et endocardite fibrophis- 
tique. 

Attention 

la prise d’aJimeins riches cn serotonins (ananas, auorats bananes, kiwis, note, Icmiales) (Mil el re sou ns 
d'anunpvatDte 

Le dosage de! la sfroLonliie sanguine (lor p. 367 S&mfotttne quisle pin [irm^ciieiildoil 

§ire dwnaridisl s-iinultan6nent 
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ACIDE LACTIQUE (LACTATE) 


Le lactate est Ja forme ultime de fa degradation anafrobie do glucose qui a lieu dans les 
muscles et les hematics. 


Cette reaction est acceleree par l hypoxie : le lactate sanguin augments done dans touts les 
hypoxies severes. 

its ions lactates sont utilises pour la neogfucogertese ; touk diminution de oelle-d augment 
egalement la lactat£mie, 


Precautions de prelevement 


Prelever chez un sujel a jeun, au repos, car la lattatemie augments apc&s 1'etlort musculalre 
et les repay Vote ariertelle (coni me pour les gaz du s^uig) ou a la rigueur ponctran ve incuse 
sails garrot stir tube conienant un Inhiblteur de la glycolyse eothrocytaire, Transport au 
lsibr.irEUoire dans la glace. Centrifugation et dosage tmniediat, 


Vaieurs usuelles (chez Padulte) 


- Sangarteriel : < 1 mrnol/L (90 ing/L) . 

- Sang veineux ; 0,5 1 2 inmol/l (51) a 18Q mg/I j. 

Facfeurs de cwwmitm : 

- mg x 0.0 U - mmol 

- mmol x90 = mg 

Clinique 


Lliyperlatfatemie pern etre due a line hyp erproducUon par bypoxie , 

C'est lecas des insuf Usances respiratoires aigues, des on] lapsus prolongs, des clicks au cours 
desquels 1’acidose lactique est habituelLe, 

■ Ad dose lactique du diabetique 

L hyper! actatem te caracierise t'addase lactique du diabetique, suspcctec devant un tableau 
d’acidose metabolique avec polypnfe de Kussmaul, sans coqis c&oniques dans les urines, 
chez un diab&ique de type % a ^occasion dune Insuffeance card tuque respLratoire ou renale. 

. . * 
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Uaddose est tri» severe. I tans k sang k pi 1 est bas voisin de 7, les hi carbonates sent Lnkrieurs 
1 10 mmd/L, le tffl-U anioniique est oonsider^blwneiit augpiwt6 (souvent 35-50 mmol/L). La 
ladatemie est superieure a 6 mmol/L (20 et meme 30 nunol/L) 


Glycogenose hepatique 

La lactakmk est augment^ la glyceruk abaiss&, dans la glycog&tose btyatique de type I 
pm maladle de von Gierke. (Me affection, transmlse sur le mode autosomlque rfassil, est 
due a tin deficit en glucose-6-phosphatase, line enzyme quf permet la transformation de 
g|ucose-6-phosphate en glucose. Kile se traduit par une hypoglycemic chron ique un retard de 
croissance une hfoatonkcalle due i r accumulation du glyoogene dans le fate. 


C^y^feTOterial 
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ACIDE OXALIQUE (OXALATE) SANGUIN 


hackle oxalique provienl, pour one faiblu part, <lcs apporfe aJimentaires et pour I'essentlel du 
m&flbolisme intefm&iiaire, prindpalemem de I’axydatkm K^patlque dii glyooxyiale. 

Precautions de prelevement 


A. Jeun de preftineaioK. fivitef <k? prendre de lavitamine C, pendant att mo Ins 48 heures avant k 


dosa^ car ] oxalate pent nkilter de la (ransformatton de I’adde ascoibique. 


Valeurs nsuelles 


Las valeurs usuclks varient selon les techniques de dosage. Se renseigner auprcs du laboca- 
tolre. 

Hn genera] < 3Gpmol/L (< 2,7 mg/L) 


Facteurs de conversion ; 

- mg/L x li - jmmi/l 

— f/moI/L X0.09 = mg/L 


Clinique 


Uhyperoxakmle est une complication de tmnjjfmnve rfriafe cbtvnique terminate li 
Fortune dkrtliropathies microcrtslaJlines et de nephrocalcinase. L'oxalemie est dosee chez 
les malades en dialyse afin d‘ adapter Fefficadk? de cdle-ri. 


Lintoxication aigue a f'&byttfrte-glycQt (utilise dans I 1 Industrie com me sdvanl et oomme 
antiigel) ptovoque une production massive d’oxalate et une acldose m&aboliipe grave. 
Coxaldmie est ires el wee, 


riqhted 
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ACIDE OXAIIQUE (OXALATE) UK IN AIRE 


U acids ojialique plasmatiqueesi elbnlnG parte rein. Son affmite me le calcium pr&entdans 
les urines entrains la formation fealate de calcium, ires, pen soluble el susceptible de 
former des calculs urinal res. 

Precautions de prelevement 

Urines de 24 heures pitiev&s snr 5 mL d’HCl ION et conserves it +4 % pendant la duree du 
recueil a fin d'empecher la cristallisationde ['oxalate. 

Hviter la prise prealahle de vituniine C pendant an moins 48 heures car J’oxaiate pent nsulter 
dela transformation de J ackie ascorbigue. 

Valeurs usuelles 

Chez Itenfant tie plus de 15 ans et I'adulte : < 500 pmol/24 heures (soil 45 rng). 

Exprimee en pmol/mmol de creatinine : 30. 

Fadeurs de conversion : 

- mg x 1 ! — ftrtiol 

- pmol xO.09 - mg 

Clinique 


■ Hyperoxalurie endogene ou prim a ire 

L hyperoxalurie primaire de type 1 ou oxalose est une maladie familiate de transmission 
autosomique recessive, fort rare, metis grave, 

Ele est due a un deficit hepatique en alanine-glyoxylate aminotransferase (AGT), 0 en 
resulte line hypeiproduction d’oxalate et une hyperoxalurie tries im|>ortante P supGrfeure a 
I 200 pmaL/24 h. 

b hyperoxaluria entralne des lenfance une Jilhiase renale oxalique tres severe avec rtephro- 
calclnose qul pnovoque une insLiffisance renale. torsque celle-ti apparait l’ojtalurie diminue 
et I' ox able se depose drtns de nombreux organes (cceuc reline, nerfs) de sorts que le seal trai- 
tement curatff k ct stack est la double greffe Mpatique et renrile. Un trade roent par la vita- 
mine B6 (Pyridoxins) en d&oumunt le ntetabolisme de Cnxalate vers le ghtocdle (plus 
soluble) raleriti: I 'evolution. 

les types II dull ini deficit enzymatiqtie different sont moins graves. 


LCDUUE 
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Hyperoxalurie exogene 

L + hypercxalurie exog&ne peufl Itrc due i une consommatlon excessive d 1 aliments riches en 
oxalate: rhulKirix:, oseUle, £pinard$, tommies, betteraves^ puivmns, asperges, et surtouL. 
chocoiat. 


Plus souvent elle est due a une augmentation de 1 ’absorption fittest i mile d’oxatate en rapport 
awec une resection dealt, tui court-circuit destine a trailer loWsit^, une maladie de Crohn, 
etc. La diminution de ['absorption des graisses piovoque la fixation du calcium sur les ad des 
gras et non plus sur 1‘oxaJate qui. resie fibre dans la lumiere intestinale, est absorb^ de fa^on 
excessive. L’Dxalurie est de Pordre de 1 OOQ pmol/24 It et s’accompagne d’une hypocalciurie. 
lie traitement comprend la reduction de rapport alimentaire en oxalate el l enTichissemeni 
du regime en calcium. 


I Uthiase urirtaire 

Bien que 60 a 70% des calculs utinaires soient des calculs d’oxalate, une hvpemxalurie 
f rancho est rarcmeEU con statue au emus ties lilhiases de 1'adulte. II est possible ndanmoins 
que oertatoes Centre elles soient dues I des hyperoxaluria modems, mtermittentes 
(consommation irregutiere d' aliments riche? en oxalate) on post-prandiales m&onnues. 
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AC1DF, URIQUE (URATE) SANGUIN 

. . 7.J ^ " 1 - . 


L’atide urique t.rst le tenne uitime de It degradation de Hois purines (guanine, hjposanthlne 
et xanthine) qui proviennent de J' alimentation (pour une faible part), de la purinosynthese 
endog^ne, du catalwlfente tks acitles nud&jus, 

H esl i'll mine dans less urines. 


Precautions de prelevement 


L’uricemie augmenttn! apres les repiis, les excfe alcooliques et las efforts physiques impor- 
tants, il faut pielever sur un patient a jeun, an repos. 

Valeurs usuelles 


Dans la population g&nTdle ruric&nie moyerim: se situe ajosi 

- homme : tie 40 a 60 mg/L (de 240 1 ,--.6o pmol/L) ■ 

- femme : de 30 a SO mg/L (de ISO a 300 unuil/L) ; 


- enfant : de 25 a 40 mg/I (de 150 a 240 prool/L). 

In distribution des uricfinies n est pas stride ment gaussienne II y a un etaJemenl vers les 
valeurs les plus (levees (dislrihuiinn log norm ale). 


Facimrs de cmit'ersion : 


— mg x x 95 - jituol 

- /mud x 0 . 1 68 = mg 

Clinique 


I HyperuricEmie 

(> 70 mq /l soil 416 jrnol/L) 

Hyperuricemle secondaire 

Ijes h)pe ru ric£mies secondains sont raiemetit symptomatlques 

Elies peuvent etre dues v) une augmentation de In production d'cuida urique : 

— dans les beuveries I la bierc ; 

— an cours des lyses tumnrales provaquees par la chimlodierapie des hfriiopalhfes malignes. 
In risque de precipitations r^nales missives peutetrepievenupar h perfusion d’uiv urate- 
oxydase recomb i nan le. 
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Vile, i i:mh (L diAH i main 
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Elies peuvent etre dues a urn diminution deV&imtnaiion r&tale del'ackk urique : 

- Lnsuffisance retmle cbronique (h trailer si elfe depasse 600 jimol/L) ; 

- traitements par la pyrazin amide {PirMne) qui entrsuirent constamment une hyperuri- 
cemia sans consdquence diniqne (sauf chez le goutteux) ; 

- toxemie gravidique: au con re dune grossest a risque, une augmentation de luricemie 
au-dessus de 330 pmol/L (60mg/L) est l’un des premiers sij^nes. de tox^mk; h pi&edant les 
signes dlniques. dosages regulars de 1'uriodmie constituent done un element de 
surveillance des giaissesses paihologjques, 

Hyperuricemie prim a ire, goutte 

La plupEirt des liyperuricemies SOnt prmmires et le signe d'un egoufte primitive. 

Dans celte maiadie Its depots tlssulaires d’urciles pnovoquenl des arthriles microcristaULnes 
aigues dorn la plus caraaeristique est celle de rarticulsition tnetaLareo-phalangjenne de 
i hallux, La goutte est une maiadie de J'homme 00 % des cas} entire 30 et 50 ans, falte 
d’acces goutteux des membres inferieure, de depots d 'urates sous la peau (tophus) oil dans les 
articulations (arthropathies goutteuses). Elle comporte un risque de fithiase urinaire. 

Une urioeinie > 420 pmol/L (> 70 mg} est quasi constants dans la goutte, 1 condition de 
repeter les dosages car des flucUtatkmssont fbgquentes et les acoes goutteux peuvent s'accom- 
pagner dune baisse transitoire de luricdmie. 

El est d'exceptionnelles gouttes simenant an enure tie maladies gdn&iques comme le 
syndrome de Lescli el Nyhan, du a un deficit genelique en hypoxantliiEie-guanine-i'ilnifipho- 
rihosy] -trail (erase (HGPT). II assode une hypemrioemie, une lithiase uratique precoce, un 
retard psychomoteur, des automu illations, des troubles extrapyramidaux, 

| hypo-uricemie 

(< 25 mg/L sod 150 pmol/L) 

Uhypo-urwtfmie n'a aucune consequence clinique, mais e'est un signe qui peut aider a 
reconnaitre une tiffed ion- meconnue j usque-la. Uhypo-uricemte rcconnalt hois causes ; 

- un traitemeni molicjunenteux inhiliant la synthfese de raeldi? urique Callopiiflitol) on 
augment ant m clairance (phenylbutazone) , cas die loin le plus frequent ■ 

- une diminution de synth&e tie Fadde urique : 

- Lnsuffisance hepatique severe. 

- ires rare delicti hereditaire en xanthine-oxydase ; 

* 

- une augmentation de [excretion urinaire de I’acide urique : 

- idlopathique, 

- on provoqude par une lubulopathle. Voir infra : Adds urique urinaire. 

Remarque 

t.'lfpgiiincfiiiti 1 :tyni|Hj[]]aUque d lii^quailfi : > ft des su|£ts nomsauxoiii une uricSmie > 4S0 mul/L. 

(90 mg/L) tii (1,5 lune yrfcHote > (90 mg/L). Une l^mnelttiie isnlw ne daiL pa> Litre porter le diagnostic 
de gHitte irfi I'absence designs c Uniques. 
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ACIDE URIQUE (URATE) URINAIRE, URICURIE 

Valeurs usuelles 


Chez ladullu, luricurle se situe entre 200 et 650 mg/24 h (1 ,5 a 4 mmol/24 h). 
Bile va de 0,2 k 2 nrmol/24 hen res chez l 'enfant 

Clinique 


Lithiase urique 

Knviron 10 % des calculs urmaires sent des caJculs d'acide urique. 

Mais rhyperuricurie est inconstante dans la lithiase urique. ou, plus que l uricurie c est k pi I 
urinaire qui compte. 


Dans Turing laefck urique se native h la (Ins li Ik tat pen soluble d'acide urlque el it Ik tat 
derate 15 finis plus solubie, dans urn* proportion qui vsirie avcc le pH. Le pK de L'acide urique 
esi de 5,8, ce qui veut dire que lorsque le pH depasse cetie valeur, II y a davantage derate que 
d'actde urique dans ks u tines (a pH 7, praUquement Inttt I’adde urlque est sous forme 
d' urate soluble) el inveisement lorsque le pH est infer ieur k 5,8 fa pi 1 5 tout l'acide urique est 
k l elal non ionise insoluble). Or, che* fes patients souffrant de lithiase urique, fe pi r urinaire 
resle proche des valeurs acides tout au long du nyctliernere. l£ m&anlsme exact de cetie alte- 
ration n ’est pashien connu. 

L’hyperuriatrie au-del& de 800 rng/24 heures (4,8 mmol/24 h) expose a la Lithiase urique des 
que le pH urinaire esi has. 


Hyp eru rite mi 65 

L J h}[)eruriajrie est Inconstant dans La gonue Cun tiers des goutteux settlement). 

line hypermri curie pent eire dm h une byptfurictote massif Eiprts traitement d’aitaque 

d’une hemonathie maligne (voir page lOAcide urique sons w?i). 


■ Syndrome de Fancorai 

L'hyperuricurie est hahituelle dans les syndromes de Fanconi de J'enfant fidiopathiques ou 
ibtus le cadre d une cystinose) d de I'adnlte (toxique mi en nippnrt awe une immunoglobu- 
lin* anormale). Luriofmie est normale. 
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b. v 


ACTH 


L'ACTH {Aririwocorfkvfntjuc Hormone ) est svnlhetisee par les cellules corUco tropes hypo- 
physalies sLimul&s par la Corticotropin Releasing, Hormone (CRH) hypothalamique et 
n^troinhihees par les glucocortJcoides (cortisol, cortisone, prednisolone, triamcinolone, dexa- 
m&hasone). 

L’ACTH plasniatique est fragile et son dosage difficile. II n est realise que dam cks laboraioires 
specialist^ 


Precautions de prelevement 


Afin de tenlrcompte dts variations drcadiennes de la secretion, le prelevement doit etre fait le 
matin, entre 6 et Shenres, lorsque la secretion d'ACTH est au plus haul Le sang doit Sire 
reaieiili dans un tube relrigere. luunddiatement centrifuge a + 4 P C, puis congeld. 

Valeurs usudles 


A fain? precise r par le Jaboratoiie. 

A Hire indicatif: a 8 hen res du matin : < 50 pgfrnL (< 10 pmol/L). 

Clinique 


La concentration plasm atique d’ACTH est toufonrs £levfe t au-dessus de lOOpg/mL 
(22 pmol/1.) p en cas d 'msuffisarne surrfriale primalre ou ptfripheiique. Certains font de 
cette elevation le tneilleur signe de 1 msuffeance surninak primalre h present meme lorsque 
celk-d n est quo parlielle. 

En cas <b!bypercortitis?ne t 1 7 ACTH est trfe elevee si! s'agit dime secretion tumorale ectoplque 
d' ACTI I, nomiale shins la maiadie de Cushing, effondrfe dans les timeurs de lasurremle. 
Voir Cortisol, page 122 . 
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ACTIVITE ANTI-XA 


Le dosage de r activite anti-Xa plasm atique permit de tester f activite ties hdparlnes tie bas 
poids moleculaire (HBPM) t car la faible activite antiihrombiniqce de ces produits iil* permit 
pas d'utiliser los tests habitoellement employes pour regler les traitements par I’heparine 
standard, 


Precautions de prelevement 


Prelevomeni au pic de concentration plasmatique de I’heparine. c'est-Mire 

- 3 a 4 heures apite une injection, si I heparine est d41i vife eri 2 injections ; 

- 4 1 6 heures aprte une injection si t b^parine esi delivree cn 2 injections. 
Le dosage doit etru effects dans an debit de quatre i six heures. 

Resultais 


]jes resultats sont exprimfe en unitfo Internationales { U 1 ) par mL en reference k un emlon 
international. 

Quatre heures apifis uni injection d’HBPM, I’actmie anti-Xa (I'heparinemie) attendue est de 
03 a 0,45 UI/mL loreque i’fitpi trine est injects a titre pr&entlf, de 0,5 a t UI/mL lorsqu’elle 
est utilise! pour traitor une thrombose veineuse. 


RcitidnqiK 

* La insure efc l'sictivitf anlfadeur Xa st i iiutiie ail corns des traJiaiifints couranls par its RBPM. 

* Elk [Vest utile quediL^ Isa grands obfiss (Tb^jpsarine se inal cfoes-eux), les grands -cknutris (risque 
ck suidosage), ks iiMiifflssuils n§naui^ (I'insuAisinffi innate allonge tackmi-vioiifis HBPM) oil pour duster 
unsuKtosagechez un iwi^iilpr&enkml uwh^iion^ou traits parties dotes fefepur un risque 
(hrombotique ImpoitinL 
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AGGLUTIN1NES FROIDES 

.■ Ii:: ■- 1 .} VpjMnqp h?.*. , '-.l> J L ‘j. v. - ' 


Ijes agglutinines fmitles sent des auto anticorps capables d'agglutfner les lobules rouges ii 
fro id, Cesont des IgM desp&ificit£ antM (diriges contra un antigene du groujHi sanguin Ii). 
[Is se fbcenl sur les erythrocytes enbe 0 et 4 Q C P et les ag^lulinenl j usque vers 20-25 °C provo- 
quant des obstructions vasculaims, les hematics agglutin&s sont Jysdes bisque in tempera- 
ture do sang redevient normab sous I’influence de r amelioration de La circulation. 

L’ existence d 1 agglutinines froides est parfois suspectee par !e laboratoire Jorsque des hamate 
scant agglutin&s sur les parols 4u lube on bisque certains r& ill tats sont aberrant : VGM 
> 130 pm 3 , CCMH > 36 gML 


Recherche 

Movement et transport doiveni se faire a 37 °C. 

U recherche se fbnde su r le test de Coombs ivoirp. 1 13 ). 

Clinique 


Des titles faibles d'ygglui mines froides pen vent dim retrouvfe chez des sujeh normaux 
(jusqu'au 1/32). 


Des agglutinines froides peuvent&re produte an cours des infections I virus d'Epstein-Barr 
(mononuddose tnfecdeuse) t on a cytomegalovirus sans avoir de traduction Clinique. Elies 
constituent I'un des signes de la pneumonie I mycoplasme. 


La mabdle chronfque des agglutinines froides est une anemie ram. souvent grave, due a la 
production en grande quantile d T autoanticorps anti-frythrocytaires par les lymphocytes B, 
3' observant su flout chez Lhomme apife 60 mis, tile se r€vefe par une acrocyanose provoquee 
par ie fmid. due 1 1* agglutination te GR dans les capiLtaires cutanes, reversible avec le 
r&haulfcinent. Le froicl deelenche egaiement des hemoglobinuries avec urines porto. La 
maladie est souvent iiee k une proliferation lympholde monoebnale qu'elle pent premier. 

Le titredes agglutinines froides est tr& elevg (de 1/500 a I/I 00 (KK))< Cesont des IgM mono- 
cbnales, de sp&ificitd anti-1, fixant le complement, 

Des formes aigues s'observent chez l enfant de moins de $ ans, apres une infect! cm vlrate. 
es peuvent etre sevens. 


vricih 
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AfiGUTTlNINBS iKREt.l l.li.Rl.S * RECHERCHE D/lYTICOHI# iKRVGtl.lEKN (RAl) 
AlATs Trax.saminasi-s 

ALBUMINS SERIQUE 


Spthefaie par k foie, la serum- Lilbtwnine sen de iranspoetetr a dte nombreux ligands el joue 
un role capital dans le maintien de la pression oncolique du plasma, C’est de loin la proteine 
la plus abondante duns le serum (6Q % ties proieines seriques). 

Valeurs usuelles 


CbexTaduile ; 55 ;i 50 g/L (515 pmol/L h 800 pmol/Ll 

Clinique 

One hypoaJbubin&nie temoigne soil d ime Insuffisance de synthfee, soil dime esagdration 
des pertes pratkSiques. 

Diminutions de synthase 


-Elies peuvent dr re dues a une insuffisance dapport en acides amines (ddnutritlon) : 
lliypoalburniiWrnie s’lnt&gre iei dans un tableau plycareniieL Celui-d n’tsl ptis rfservtf aux 
pays du Tiere-monde, on peut en rencantrer en Occident panni les populations defavori Isdes, 

- Elies soot surtout causfes par une insuffisance hepatocellulnre, L’hypoalbubindmie est 
avec rabaissement des factems du complete protbromblne, le meilleur signs d'tme insufft- 
since hepatnoel I ula ire. Le degi^ d’hypoalbubin^mie en precise lagravite. 

Pe rtes prot&ques 

Syndrome nephrolique 

bespertes wrmawesd’albumine realtoit le syndrome nephrolique, Dlfini par une album i- 
mtfmie inferieure a 30 g/L et une proteinuric supfrleure I 3 f/jour (50 mg/kg/jour chest 

I enfant), un syndrome ndphrotiqueest facile a reconnaltre. Le profit elect mpborelique a un 
aspect en double bosse avec elevation des oe 2„ des fi el diminution ties gammagjlobulines, 

II s*y assode une hyperlipideinie avec une cholest&ol&nie de 1'ordre de 3 I 5 g/L (8 k 
13 mmol/L) dont [ importance est indorsement correlfe k oelle de la diminution de l albumi- 
nemie. 
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Im syndrome ntfphroUque constitue un risque de thromboses velneuses lid tan partte I la baisse 
de h concentration plasmaUque de l + AT et de la pn Heine S den it la fyite urfnaiie accompagne 
cede del alb Limine. 

Les syndromes ndphrotiques do lenfant sont dus a une * rephrase lipoMque » on glomeru- 
kxidphrite a lesions glom^rulaires ntinimes (on a unehyaJinose glomerulaire et focaie qui 
est peut-etre Ja meme maladie). Chez 1’aduJte La cause la plus frequence de syndrome nephro- 
tique est la glomfruion^phritie extramembrane use . 

Malabsorptions 

I jus pains iiigvstit'es d’alhUEiiine sotit dues a une m a] absorption deaiuverte d’nrdinaite I [its 
du bilan d’une dtarrhee chronique. L’hypoalbuhinfrnie s'accompagne dune hypocaleemie- 
hypctphosphateniie, d’une anemic niicroqtaine feiriprive. 

La perte pcofefique est partiailierement marquee dans les malabsorptions des enteropathies 
duoniques, inaladfecceliaque, maladic de Whipple, grcle court, lymphome intestinal. 

La maladie coeliaque se traduit chez I'adulte par de k diarrhee, des douleurs abdominal© et, 
dans 20 % des cas, une malabsorption avec hypoalbubinemie, anomie, canence en folates, etc. 
\a recherche d'antkorps anti-transglutaminase (TOA) et anti-endomystunr contrlbue an 
diagnostic {wfr p. 50). 

La lyiiiphatigiedasie intestinale Ifrappe les enfants el les adult© jeunes ; elle se fettle par des 
{edemeset une diarrhee, rhypoalbiibmemie s L acoompagne d'une baisse des inunLLiioglobu- 
lints, tie la transferline et de la ofrulfoplasmine. 


3PV 
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Ami MINE UIINjIIBE <■* MICRO- ALBL1MIN1IRLE 

PROTEINURIC 

.■ - . I XT 

ALCOOL (ETHANOL) 


L'alawl est responsible d' intoxications aiguis, pas toujourc Evidences. A r inverse, plusteuis 
affections oomrne ] ’h> pogiyoem ie„ rbemorragie meningfe simuJent r intoxication akoolique 
aipk it dosage de !' ethanol est done d'un grand inkret en pratique m&licali durgence II 
merLtern.it d'etre demande plus souvenL 


Dosage 


Le dcksjigo est effeetue soil |>ar colorfmftrie selon If mflhode tie Cordebard {arrete du 
27 septembre 1 972 h soit par chromatographs en phase gazeuse (arrete du 6 nisirs 1986), soil 
encore par roflliode enzymatfque ulilisafit 1 ’ethanol -d&tq drog£n ase un |kai moms sensible 
que les prdo&fento, mais raplde et plus simple. Cette demure n'est rdgjemenuirement 
valable qiii si le biologisto qui la pratique est expert devant les tribunaWL 

Precautions de prelevement 

5 ml, de sang sur Auonire de sodium, 

20 mL rdpartis sur deux flacons scellfe (Pun etan t reserve a me dsenruelJe comre-expertlseX 
en. cus de prelevemetU medtco-Mgal 

I Attention 

lii \wv} us doll. i.Tt :mcun Cits ire nettopSc I i'altte datoool d iher oil du tetnhus d iode mais ui i 

antisepdqufi en sataUaci iitiuui ist 1 . 


Valeurs usuelles 

Ualcookmie est nolle diez un sujet n'ayant |>lls ab^Drbe d alcool. Des vaJeurs < 0,30 g/L 
(0,5 mmol/L) sent considfr&s comine habituelles chez L'aduLte dans notre pays. 

Fadm rs de Conversion ; 

-g x21 J - mmol/L 
- mmol/L x 0,046 = g/l 

i# Mcoct ffmwO 
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Clinique 


Gonduiie en ayant une alcool&nie sup^rfeure k 0,50 g/L est un delil. 

L absorption (Tun litre de vin ordinaire ou de son equivalent en alcool eleve 1'aJcooldmie a 
environ 1 (21,7 mmol/L) dans Iheurequi suit 

Kture 1 el 3 g/L (21 t 7 et 65,15 mmol/L), les stales de 1 ‘ebriete sont plus ou moins marques 
selon 1%. le degri? d'accoutmnanoe, la prise tfventuelle de medicaments et la susceptibility 
individuelk 


Au-delii de 3 g/L (65,15 mmol/L), un coma alcoolique est possible, avec hypoglycdmie ou 
addocetose. 


Rappel 

Jje degfc alrouliqiii; [titrei cl'iuit’ boEsson est le pourcenta^ d'ithimol pur donlenu dans txdlf-d. Kil prciiique 
un Hire de Ixsissun alcaoUsde oonllent utitai it de oetiEi ittres d -JcooJ pur que son Eitre en tfegnl i 1 litre de vin I 
12 C cuflltenl 12 cl. d'alcml). Li dettslhi lie Pate;®!, isi de fl,<S. 

II n’y apasde* digtstbn * de 1'alcool.Toui L'aicool bu esl ahsort^ {prindpiduiieur pur tellurium) el passe 
liudgratenenl duns W sang, 1* passage de I'sUcool dans le sang est. ntpkle ; Ii'ataKslimfe niMiroate est aitdnte 
en uredemt-lKure I jenu.cn trots quails d’heure si rakrolotprianu cniiin»d’nn irepiss, Ladcstructiun ek* 

J 'sduxjl est assiurtje & % I, par le foie ; flic; est If i ue et la {tiirdnulion tie faktxiil&tite est de i'ordne de 
0.15 ^heureen moyerra mais tl exists d.e granite variations irdividuelte. 


ALCQOL |£lHAUQL) 
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ALDOLASES SfiRIQUES 

■- - ' l I J . I ' .^-4 

les aldolases tpl sctndent b fructe diphosphate en deux ictuses phosphates sont ptesentes 
dans les tissus oil se produit une glyotfyse (on une glpjg&iolyse), notamment les muscles 
(aldolase A) r le fofe (aldolase B). b cerveau (aldolase €), Umr I iteration dans b scrum 
tdmoigne d’une attdnte mimilaire. 

Precautions de prelevemcm 


Prelever chez nn sujet I jeun et mi repos depuis au moins 30 min afin d'eViter let augmenta- 
tions I i ties a I’ activity musculaire. Les hdmaties &ant riches en aldolases, la rrtoindre herno- 
hse fausse k dosage. 

Ijcs corlicoides augmented les aldolases seriques ; les festrogenes les diminuent. 

Se mefierde ces fvenluelles interferences 


Valeurs usuelles 


Variables selou les laboratoires 

A litre iudfcttif : de 0 T 5 & 5 Ul/L avec la mdthode reconunand^e par fa Society frim^iise tie 
hiologie clinique (1 340 mm el 30 °C). 

Ijes concentrations sont plus eleim chez I'enfant : 3 I 15 UL/Lentm 3 et 10 ans, 10 a 25 1 JUL 
avant 3 ans. 


Clinique 


L'acLivite aidolasique du serum augments dans des affections tres diverse? com me Pinfarutus 
du myocande, ks hepatites viraks aigues, mats leur dosage n'est pas utilise dans c es patholo- 
gic 


Les aldolases seriques scuit partial! ierement elevees dans la dystrophic musculaire de 
Duchenne de Boulogne {plus de 10 fuis la nomuile) mais cette lllvatitwi n’St pns requise 
pour poser le diagnostic. La maladie, due a P absence de d^trophine, est recessive life a \% 
transmise par la mere, Elle ddbute a Page de 2-3 arts par cte chyles, des troubles de 111 
march?. Elle se traduii par un deficit de? quaire menibres, predominant I la ceinture 
pelvienne el aux membra inferieurs don riant une demarche dandiitante. Les molleLs sont 
hypertrophies. 
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L'ekfvaUon des aldolases est moins marquee dans tit maladle de Landmi^-Ddjerine ou dystro- 
phic musculalre faclo-scapulo-humdrale, makidie familiale a transmission autosomique 
dominants se tradulsant par une faiblesse des muscles du visage qui diminue la mobility 
faciaJe aim que de la ceintuie scapulaire qui projette les dpaules tin avant en falsant sailiir 
les omoplates 

An corns des maladies musculaires lnflammatoires par atteinte dytimmunitaire des muscles 
strids, polymyosites, dermalo myosites et myopathies a inclusions, les aldolases sent nettement 
augjnentees et leur dosage permet de suivre revolution sons traitement. Ces affections se 
manifested par un deficit moteur souuent douloureux des eelmures scapula ire et pelvientie 
avec en outre, en cas de dermatomyosite, un erytheme peri-orhitaire en lunette, un eiylheme 
douloureux et squameux de la sertissure des ongles. 

Pans les affections musculaires, 1 elevation des aldolases est paraleie a celle de k creatine- 
phosphoklnase (CPK) dont le dosage est plus eourant {voir p. 124). 
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ALDOSTERONE PLASMATIQUE 


•4th) 


Secrttee par la zone glomerular de la corticosurrenale, r aldosterone augmente la reahsorp- 
lion tubulate du sodium, Elle rdgute ainsi la balance sfxlee et le volume sanguin circulant, 
favorisant Ja retention sodde et La fu Lie potassique, 

$a secretion est sous la (!cpcnd;uioc du systeme re nine angmtensine, de sorte que son dosage 
est couple a eeltsi de la renine. 

Elle st parfois appdoe « hormone de I 1 hypertension » et c'est a ce title -quelle est dosee. 


Precautions tie prelevement 


Deux prelevemenu do 5 mL de sang sur heparine ou EDTA sunt hah due I lenient realises : le 
premier a & he u res du matin, sur un sujel en regime normosod^ (s en assurer par tine 
mesure de La natriurese), couche depuis la ve tile au mt (ou ait motns deptife une heure) ; le 
second aprcs 1/2 heure de d^ambulation. Ou y assocfc un dosage de ractfvfU* ranine plasma- 
lique (ARP) dies le sttjel couclie puts debout. 

l! faut exiger I 'arret des betabloquants depuis une semaine, des diuretiques, des IEC et des 
AIMS depuis 15 ]ouis* de spironolactone depuis 6 semaines, S' assurer en outre de I' absence 
d'insuffisanoe cardiaque, hepaiique ou dtedernes nlnaux qui sont autant de fadeurs d'hype- 
r aldosteronisms second ai re. 


Valeors usudles 


fits valeors usuelles s'inscrivmt dans de litres fburchettes : les fate preriser uu hboratute. 
En moyenne : 

- sujet cuudie : de 28 a 280 pmol/L (de 10 a 100 iig/L) en regime nodnmo$od£ 

- sujet debout : de 200 a 800 pmol/L (de 70 a 300 ng/L) en regime normosode 

Chez llnsuffisant cardlaque, l aldos^nin^mte peut atteindre 3 000 ng/L (8 322 pmol/L) 

Fadeurs de conversion : 

- ng x 2, 7 7 = pmd 
-pmot x 0J6 = ng 


AuwrtBis; puasAnouE 
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Clinique 


Hypoaldosteronismes 

Unc diminution de rsildosteron^mfe (avcc Mnino elevee} sobseive dans Its imuffisances 
Siirndnaltjs lc rites (maladie d 'Addison) m 1’ [ Jdost^ton.6 est iiilerietire I 10 ng/L m position 
couchee. L’hypoaldostfronlsme n’estpas strictement necessaire elu diagnostic hioLogique cui 
repose sur r association d une hypocortisoLfraie etd'une ^l^vatlon de LACTH. 

Hyperaldosteronismes primaires : 
diagnostic d'une hypertension avec hypokaliemie 

Le dosage de Paldosttfrone est suitoul utilise pour rechercher un hyperaMostfronisme 
primaire luraqu'une hypertension artdrielle s'accompagne dune hypokaliemie. 
liltyperaldinstcmnisnie primaire est rare (an plus I % des hypertensions) miiis doit elm 
recherche dcvant une hypertension arterielle avec kalidmie inferieure a 4 mKq/L, aJcalose el 
kali arise conservee (superieure a 50 nunol/24 heures). 

Le diagnostic est port# sur l^ation de ] ‘aldosterone plasm aiiq Lie comrastant awe une acii- 
vite renine effondrifc, non stimuLable (a moinsdc 5 pg/mk apris une heured’orthostatisme), 
Ldiypmldusleranisnie primaire est dCi soil a un adenorne unilateral de la coriioosurrenale 
(syndrome de Conn), curable par la chimrgie suit a une hypeiplasie des deux glandes rele- 
vant d'un Era i lenient medical. 

Delus le premier ceis. plus frequent chez la femme entre 50 et 50 ans p Hiypokalieinie est inte- 
nt 1 ! ire a 3 mEq/L, I'actmie renine trfes bsisse n'est \m stfinulee par rorthostatisme, laklosic- 
mnemie n"est pas modi fife par la prise de captopril. Dam le second, predominant chez 
I'homme, Phypokaltfinie est meins marqude, I'aclivite renine demeure legpnemenl stimu- 
lable el I'Eildosterone est diminuee par la prise de captopriL Lei distinction entre iidenome el 
hypeiplasie est difficile, assuree par des services specialises. 


!■ Hyperaldosteronismes second a ires 

Les hyperaldostfroiiismes secojxUires sont de loin les plus nombreux 
La plupart sont dm a une hype rsdc ration de renine due a une depletion sodee (diuretiques) 
Ou une hypnvoleinie (insuffisance cardiaque, drrlinse ascilkplft), L aldosterone (Vest pas 
dosee dans ces situations. 


Certains, fares, sontdus a une diminution de la perfusion run ale par stent we de I ’Eirtere rgnale 
(dy^plasique ou athgromateuse) augmentant i'activtie renine. I Is se traduisent par une 
hypertension avec hypokaliemie el elevation de I' aldosterone (N x 3 a 5). 
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■ Syndrome de Bartter 

Ijtf syndrome de Bartter associe une hypokallfmie avec alculoe^e, une augmentation de rARP 
et de Taldost^rone, une Insensibility Hangiotenslne ll Thnsmlsselon le mode autosomfque 
t&essif. 11 se manifesto chez le noumsson par une polyucopolydlpsie. un arret de la crois- 
sance, une alcaJose hypokaJiemique. 

Remarque 

|.':LliS!isi«. : fiiiH : rnii» estbassedans les iMoticaifons chroni<]ii^s par laglycyniilzine (prise excess iu j tie rfglisse, 
de pacts sans aloud) <qui prwgque c'lniine: le; syndrome de Conn une hypertension. avec hypokalemic. 

L'altetewne resteiurmaledans Is hypercorticlsroei mflaboHjqijes (spdfutie de Cushing) 
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ALPHA-1 ANT1TRYPSINE (a- 1 AT) 


J. ■ 


Cette glycopruteine, synth£tis6e par le foie, prfisente dans Ie plasma a un tatut eleve (die 
represents 90% des a-1 glohulines plastmtiques) est Plnhibiteur de protease Ie plus abun- 
dant du sang rircuJant Sun activity antiprofee s'exerce surtout vis-a-vis de f diastase (plus 
que de la tiypsine, de suite qu’etie est assezmal nominee). Elle inhibe notammenl l’dhstase 
produite dans les poumorn par les granulocyte neutrophils qui tend I detruire les alveoles 
puimonaJres. 

I £ deficit en a-1 antitrypsine est facifenent reconnu 1 1 'dectropboi^se standard des protdnes 
devant r absence da.- 1 gjobuline. Son dosage dans le serum permet de le quantifier. 


Valeurs usuelles 


- L5 a 3 g/L (dans le sdmm) 

- > 25 pmol/L 


Clinique 


Deficits en alpha- 1 antitrypsine 

Une concentration d’ alpha- FAT inferieure a 0,5 g/L doit fa ire rediercher un variant de 
renzytoe. 

La- 1 antitrypsine est en effet tres polymorphic. Elle comporte plus de 60 variants, qui out ele 
initialemenl classes en function de leur mobility flectrophordtique : F {fast), M (medium), 5 
(slotr) el Z (ties lent). Ces variants dependent du systeme geiielique Jit PI (pour Protease 
inhibitor) dont la transmission est autosomique codominante (corrnne pour les grouped 
sanguirts). 

I’n France l'homozygotie MM est rencontre dans 9ft % de la population g£n£raJe> Elle corres- 
pond a un taux normal d’alpha-l-AT 

Pres de 10 % des Furopeens sont porteurs de Tune des deux principals mutations du $ne< La 
plus commune est la mutation }» (Glu264VaJ). Elle entraine die/ les homozygotes SS une 
diminution de moitiede Ja concentration d'alpha-l-AT sans trouble apparent 

La mutation Z (GluM^Lvs) est plus severe : Pa-1 AT est effondrde (< 0,30 g/L ou 5 pmol/L 
voire nude) chez les homozygotesZZou les heterozygous composites Z& Lepoumonest alors 
mal protege des agressions protdolytiques surtout chez les fumeurs. La mutation empeche hi 
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secretion d’alpha 1-antitrypsine des h^patocytes vers le plasma Ualpbal-AT s'accurnule dans 
les hdpatocytes oti die est visible sous la forme de grosses granulations PAS+. 

Chez 20 % environ deseiifants homo zygotes « ZZ », l’accumulation de l'aipha-1 antitrypsine 
dans Ies h^patocytes prwoque nine hepatite chokstatique neonatale qui peut regresser spon* 
tenement mais peut aussi ^voluer, dans un quail descas, vers une cinhose n&essltant une 
transplant ai ion hepatique a I'adolescenoe. 

Les adultes homozygotes « 7 Z » et les heterozygotes composites * out ^alemeni un 
risque accm d'emphysfcnie pulmonaire avant 40 anscar, chezeux, faute d'alpha-l-AT suffi- 
sante, 1 ’diastase lihdrde par les granulocytes au conns des Infections pulmonaires tMtrait 
progressive ment le lissu de soutien pulmonaire. Le risque est accru chez les fumeurs car k 
tabagisme augments le nombre et l';ictjMte des granulocytes neutrophiles, ce qui tide re de 
Ldlastase. 

L" identification du variant en cause se fait habitueliement par isodlectrophorese. Un test 
ELISA est dispon ihle pour le variant PiZ. 

Le diagnostic prenatal repose sur la recherche de la mutation PiZ sur 1’ADN fcetal A parti fries 
villositds choriales oll du liquids aniniotique. 

Inflammations 

[.'alpha-l antitrypsine fait partie des « proteines de l’infkmmalian » Une inflammation 
peut done masquer un deficit motion!, 

Dans les maladies inflammatdres de I'imesdn (rectocditfihdniorr^iqiie, maJadie de Crohn) 
la cl ai ranee ffcale de l'a-1-AT est augment^ proportion! tdkmei it aux penes protfiques. Sa 
mesure est parfcis uiiltsfe pour suivre revolution de ces affections. 
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ALPHAF(ET0PROTEINE (AFP) 




Premier marqueur tumoral a avoir A£dfcouvert, I'alpha-fcelo-prot^ine est une g[ycoprot£inc 
du serum fetal (d'oft son nom) que Pon retro uve dans [e sang matemcl. Kile attaint son 
maximum viers la 32 1 ' semame. Apifc la naissance die disparait, rcmplncee par la s^nun- 
albumine et (Vest prfeente ensuite qua Mat dp trace (infdrleure a 10-20 ng/ml). 

Sa rdapparition chez I'enfant ou chez Padulte s'observe dans les cancers du foie d du testi- 
cule, sans doute en raison d'une (^repression du gene codant pour cette proteine. 


Valeurs usuelles 


Chez l'adulte : < 20 ng/mL 

Chez I ^enfam ; 10 (KM) ;i HK) 000 ng/inii a (a niaissance. D&roissanoe trfe rapide en quel- 
ques sernaines. [jes taux de f iuJulie sont attends a la tin de la premiere annfe. 

Chez la femme enceinte (327semaine) ; < 300 ng/ml. 


Clinique 


■ Hepatocarcinomes 

1 2 AFP est uni marqueur d'h^patocarcinome Une dltMEion permanente > 400 ng/mL 
$’ observe dans 70 % de ces tumeurs. 


Le dosage est pen sensible ear 30 1 30 % des h^palocarclnornes sont peu ou pas s&rtftants. [E 
nest pas specifique car de f ranches elevations (inlerieures. il est vraL a 400 ng/raL) s'ohser- 
venl nu onurs des hep) lies chroniques d des drrhases nan coilpliqnees de carcinoma 


Km revanche le d osage de I 1 AFP est un bon element de surveillance apife exercise de la tumeur. 
Une diminution francheest le teuiQin d im tmltementefficace. 


Une remontde est le signe d'une reprise evokuive. 


Cancers du testtcule 

Csmcer del 'hotline jeune, le cancer du testicule comprend d'une part des semi nomes (traites 
par radiatherapic) et d’ autre part des tumeurs embiyonnaires (relevant de la chimiothd- 

rapie). 

Des elevations superieures a 400 ng/ml. assodees a une elevation des p hCG marquent les 
tumeurs non semi nom ateuses du testicule . 



Alfh.*fcetdpro’ l«ne (AFP | 
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Le dosage de l’AFP t sil eoncourt au diagnostic d’un gras testicule, estsurtout important pour 
le sum therapeutique. La guerison ne |ieut etre affirmfe que si I ‘AFP revient 1 des valeurs 
usuclles, Toute elevation tfvoque une nkidive, 

Autres cancers 

L'AFP est eleiree (pneralement de fagon modtfrtie) dans beaucoup tie cancers ; timiocarci- 
nomes ovariens suitoutmais aussi cancers ihi pancreas, del’estomacou des branches (meme 
en [’absence de mfetases h»5patlques) , 

De pillage des malformations fcetales ay cours de la g possess e 

En cas de malformations du tube neural (spina bifida a|>eria h anenc^phalie), I'AFP augments 
de fagon trfesimportantedans le liquids amnMque recueiJli par amruocentese pr&oce entre 
la 1,4® et la Ilf semaine. Ce dosage s' impose en cas ([’antecedents famlaux et, hien que le 
taux tie recurrence soil faJble i < $ %>). chez tes femmes ay ant eu un enfant atteint de I’une tie 
ces malformations. 

La mesure de L’alphafceiopratcine plasmatique associ& I celte de la fraction fibre d'hCG 
entre la I5 e et la 2(F semaine d'umenorrhee pemiet encore devalue le risque de trisomie 21, 
la plus frequente ties anomalies diromosomiqucs. Le risque de trisoinie est signals par une 
augmentation de I’hCG et une diminution de Falphafcetoprotfrue 
Le dosagp de ces marqueuis (parfois kssocie acdtii de la fraction non conjugu& cte I'estriol 
ou * triple test *) ne perinet pas detablir un diagnostic formel, mais associd aux r&ultats de 
F&hographle a la recherche d J une clartl nucale, i] permetd'cvaluerle risque de trisomie. Ce 
risque est caicule grace a un lugidel p tenant en oompie, outre les valeurs trouvfes, I 3ge de la 
femme, son poids, le tabagjsme Lorsqu’il est egal ou superietira 1/250, une amniocentfee est 
proposee. 
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AM 1 B 1 ASE (SERODIAGNOSTIC DE L’) 

■ L . - ■ ....... j. hh - , * 


Lies anti corps anti-amibiens sont presents cIlliis le serum m c:is d'araibiase tissulaine. 
Plusieurs methodes permetfcnt de les ineltre en evidence : immunofluo rescence indirale, tres 
utilisee, Ellia, hemagglutination indireete, imnuiiiOi-eleciiTffhorese. 

Resuliats 


En inimnnollnorcscence. des laux dgaiu OU su|ieneurs a 1/100 SOHt eonsidcres comme slgtli- 
ficatiik 

Eh hemagglutination, des taux superieure it 1/128 sent etigds. 

En Elisa : seuif de DO a 0,5. 


Clinique 


Le diagEitwtic sdroJogique de bamlbiase est de grande valeur dans Vamibiase btipatique, 
soup^onnee (levant un gros foie douloureux et febrile avec image d'abces a l &hogFaphie. La 
senilngie est asenU®M.e otr Entamoeba hisidftim n’est nelrotwi dans !es selles qu'uiie fol£ 
sur dix, Les antioorps apparaissent pr&ocement a ties taux significatifs. Leur diminution est 
gage de gudrlSOiL leur remontee signe de nechutci 

En revanche la serologic de I’amibiaseestde |ieu desecours dans iamibme intestinal# car 
le titre des anti corps rf est jamais ties eleve lorsque 1’amibiase n?ste cantonnee a la muqueuse 
imestinale. Ii? diagnostic se ftmde sur la mise en evidence de formes vegetatives mobiles 
d’Entamoeba histolytica a Fexanien de selles Irak ties. 


AM I BIAS E ( 3 EHQDIA 5 NOETIC 06 L 1 ) 
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AMM0N1AQ0E SANGUINE 

- • t- r" 


Lammaniaque prcnd nais&uioe au corns tie Da d&aminabon des prottfnes dans 
rein et les muscles. 


"iiilestiii, le 


L’ammoniaque former? est aussitot incorporeu dans de la glutamine qui assure son transport 
vers le foie. La glutamine est ensuite transform^ i n uree dans le foie (cycli: de Krebs de 

EF ’ t 

Yur&ih 


Lam omnium est largement excrete dans les urines et les flees. 

|je foie toil le seul urgaue capable d’dlimlner hmsmoiilaque* on comp rend que son eleva- 
tion traduise Line attelnte h^patique. 

Au pll du sang, Pammoniemie est a 98 % sous forme ion i see (NFh ¥ ). Pammuniaque (Mil) 
ne rep lisente que 2 %. 


Precautions tie prfl&vement 


Ijl 1 ! sang, arterfel ott veiueux, recuellli sur ED1A (112 mL). en ivitant route hgmolyse, doit 
elm transport! dans la glare, et centrifugg a +I*C immMatemenL Le dosage doit etre 
realise dans la tlerni-feure qui suit, fifiler {out contact avec la lumee de {abac qui contfent 
des quur cites importantes de NH4 + . 


Valours usiielles 


Sang veineux, chez 1'enfant.et PaduJte : entn? 15 et 40 pmol/L (0,3 1 0,7 mjyl,). 

Sang veineux. die/ le nourrisson : entre 4.0 et M) pmol/L 

Les valeurs ob tenues sur sang arterid on cup ilklre sont plus devfe que odtes obtenues avee 
du sang veineux (25 %). 

Facteurs de conversion : 

- mg x58J = fmm! 

-ftmol x 0,01 7 = mg 


Clinique 


Lanmmlaque est toxique pour le cereeau bisque sa concentration sanguine uxcede 
50 pmol/L. 

30 ■V-'SWSIWLt MBUINE 

Copyrigrued mate 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


I nsuff usances hepatocellulaires et anastomoses porto-caves 

L'hyperammonl&rile est due avant lout aux grandes insufilsances h^patocdlulaires de la 

phase terminal ties tirrtioses oli des hepatites graves, vi rales ou toxiques. 

La seconde cause esi l 'existence d'un shutil portCH^ave court-rircultant le foie el le 
mettant hors d'etat tie jotter son role tie detoxication. C'est le cas de ['hypertension portale Le 
risque d'hyperanunrinl^mie est [laniculferemem grand lorsque se prodult une hemorragfe 
digestive car let pmteines du sang present dans lintestin sont dfeamlnfes par la flora bacte- 
rienne. L’ammoniaque resultant de cette deamination passe diiecteinent dans la grande 
circulation it la faveur des anastomoses porto-caves. L'hyperamroonidmie qui [ieut etre ires 
elevee (200 a 300 prool/L) ci ilnune tine enc^alop&lhie hepailque. 


Nourrisson et enfant 

Chez le nounisson, Phyperammonlfrnle jieut igniter d’un deficit getteliquem Pune des six 
enzymes du cycle de lit fee. dont le plus frequemnient rapporte ( I sur 100 OOO naissances) est 
le deficit en omithine-carbatnvlirinsferttst! (OCT), de transmission partiel lement dominance 
I lee a PX (tous Jes gargons ayant regu le chromosome mute sont homozygotes pour 
Tanomalie et pifeentent des symptoms). 

Chez Penfant, le spdrotne de Keye, secondalre I un etat grippal (et prise d'aspirine.. .}, 
associe une stdatose hepatique avec liepatomdgalie, transaminases e bees, ahongement do 
temps de pmthrornbine et une enc£phalopathie life l I hyperammoa^mie, 


>vrinp 


lie 


Am-wqwaque sanguine 


51 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


AM MON I AQ UE URINAIRE 


'to 1 




Dans le rein, lamrnoniogenfce constitue la voie pr6dorruname trexcnftlon iks ions H + (2/3 


du debit urlnatre des ions H + ). L,' ammoniac NH3 est forint dans la cellule tubulaire distale a 


parti r tie la glutamine. 11 diffuse dans la lutnilre tubulai re ou j| fee les tons n + pour former 
des ions NH4 + el indues dans les urines. Dans la cellule tubulaiie proximate* la sdc ration d'un 
km H 4 peimet paraJlderaem La reiteration etla ivalworption d'un Lon bicarbonate. 


Precautions de preievemeiit 


Les mines doivent etne recueLUies sous HCl d&inormal 

Valeurs usuelles 


Enin? 40 et 60 mmol par 24 it. 


Clinique 


Uanunoniune est gene'ralement dosee, en meroe temps que les autres paramelrcs de l equi- 
Jibre arido- basique (bicarbonates, acidite titrable, pH urinaire, etc.) lots d’tme dpreuve 
if acidification des urines, aptfe charge en chlorure d‘ammoniuiii per m (0,1 g/kg de pokls) 
ou dilorhydrait d’arglnine par voie veineuse. 


■ Insuffisance renale 


Dans llnsuffisance idiale chrtmique la induction de I'aminoniune est constants directe- 
menl life it la reduction nephronique. USpreuve iki pas a etre pratique dans cl- cas car die 
est inutile etdangereuse. 


Acidoses tubulai res 

[jos acidoses mbulaiies se caracterisent par LLiie acidise mdabollque hypeichlordmique ii tmu 
anion i que normal et line reduction inappmpriee de I excretion urinaire d ammonium. On 
en distingue trois : I'acidose tubulai re proximate (type 11), iacidose tuhulaire disfede clas- 
sique (type I) d I'acidose uibulaire dislate liyperkalidmique nype IV). 

Elies se re ve lent chez Itenfant par un retard tie crolssance, chez Padulte par une litliietse 
urinaire recidivante. 
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Apffe charge adde, rarnmonlurie rate nortnale dans (acldose tubulalne proximate de type 
II, et dans faddose rubulalre distale de type t. file est ties dim inuee clans I'addose tubulate 
dislate de type IV 

L'aridose tubulaire proximate de type 11 (ATP) est liee k un defaut de realfiorption tubulaire 
proximale des bicarbonates qut entralne une fuite urinate de bicarbonate? jusqu’a ce que la 
concentration plasmatique des bicarbonates descende a un niveau suffisamment bis |iour 
]>enneltre la retibsorjalion de tout le bicarbonate. Les urines sont aiors dejwnrvues de bicarbu- 
nates. 


LATP peul etre primitive, gdn&Jqueroent transmise, souvent, dans le cadre dim syndrome de 
Fan coni (phosphaturie, glycosurie, aminoacidurie). Chez I’adulte, e lie est second ate a une 
amylose ou un myelome k cbaine legere.. 

L’acidose tubulaire distale de type I (ATI) est due I un deficit de secretion des ions h+ dans le 
tube distal ce qui entraine un pH u rinate eleve d fixe au-dessus de 5 
L’ATI est primitive, genetiqneirient transit use chez I enfant. Chez I’adulle, ele est observee 
dans H maladies auio-immurtes avec hypergammaglobul Indies (lupus. Sjogren, crvoglo- 
bulinemies, cirrhose biliaire primitive), 

L’acidose tubulate distate de type TV (AT4) nesulfe dun deficit combine tl'exoetion des ions 
H + d des inns potassium. file se caracierise par une hyperkaliemic jiersistante el une acidose 
metabolique. La sensibilite a laldosterone est diminuee d'ou la necessite d’une supplementa- 
tion en mLn^mlocoiticoi'des. 


Kile se dfrdoppe habituellement efiez les patients souft'rant d une nephropiuliie interstitielle 
notamment diabetique. 


opy 
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AMYLASE 


. , 'w jr T-J-7 : -i-*' -I - - ■ 


• * uv 


Enzyme hydrolysant L’amidon, I'amylase est ehiibMtfe par le pancreas et les gjandes salivaires. 
Elle se deverse dans le serum chaque fois qtte sc prcidutt, dans ces glandes, Line obstruction 
canalaLre ou une necrose cellulaire, puls passe dans its urines, 

Valeurs usuelles 


]js valeuis dependent de It technique utilise?. Be renseigner aupres du laboratote 
Avec la method? recomnumddc par la Sod Ad franpse de biologic clinique :10 a 45 U/L 


Clinique 


■ Hyperarnylasemies saliva ires 

Au eoLirs des oral Ions, des infections bacleriennes, des himeurs ou des lithiasus dfiS glandes 
salivates* une elevation moderee de rainylasemit* est habitue! le. 

Ualcoolisme chronique est£galenieni la caused une augmentation mtKleste (N x 2 ou N r x 
3 ) de J’ainylaslmi? saJivaire. 


■ Hyperamylasimies pancreatiques 
et syndromes douloureux abdominaux 

Uhyperamylasemie est tin bon signe de pancnUaiite aigue St condition dtexigerdes conoenini- 
tions elevAss (au inolns N x 5). Elle est rnoins specifique que rhyperlipasemie (wirpage 264 
Lipase) el pour le diagnostic d une pstneitalite aigue il est preferable de closer la lipase. 

En dehors des pancr&tiles rhyperamylasfrme s'observe dans de nonib reux syndromes 
dtHiiourm abdominaux : migrations calculuses a travels I'ampoule h^atopancfl&tique, 
perforation d’ ulcere (passage de liquide gastrique con tenant de I'amylase dans la cavit£ peri- 
tondate), infarctus mftentfrique, hemoperitoine. 

Wirsungogntjil tie retrograde; injection d ‘opiates (spasm*? de I' Oddi t jxiuvejU dgalement 
aiigmenter I 'amylasAnie. 

I .a presence damylase dans is liquid? pleural est un bon sign? de pleuresie pancreatique 
(ptesque toil i ours satellite d’uu faux kyste du pancreas), 


I Kemarqiies 

* I ? i ] pm mt?>T i n n de ramy lasuile at paratlSle k cdlede ramyiasfrite muis avec un retard <1e B ii 10 trains ; 
le dasap tie I’amytasurie permit done dc dlpisteF pSpipKlivaiiart mb liypraiiiylaslEPW traiisiioirv. 
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* Lamylasurlf rests nnmiale, bass, uu peu iiitpieife ent cm d’J lUiirffisaufti- renaie meme Lucsque 

;■! ramyl^nriLt' esi e Levee. 

* La macro amjMnieai tint! kuiie captation tfe ramytasesfrique par dies iftintunogWiiiliru^, Lamytee 
ne fxmi plus ite filial par b glomerule et il n y a pas d l sunylasurie. On ignore la signification cfe ea 

i ! syndrome, qul frappe <fc O h 5 a 2 % de la jjopulalion gtfnfrale 
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ANDROSTENEDIONE (A -4 -ANDROSTENEDIONE) 


Get « androg&ne de Lovaire » <jui circule dans le sang sous forme lihre. non I1& aux 
protanes, a une clalrance mtftabolique mnstante ; sa concentration plasmatique refl&te exac- 
tement le tans de production.. 11 est d’origine ovarienne (2/3) et surrenalienne (1/3) dm la 
femme, d’origine suminalienne dm I hocmme. 

Precautions de prelevement 


Prfilever de preference au laboracoire et congekr niim&jjatement Ou bien centrifuger le 
plasma et le transporter au laboratoiie dans, de la glaoe. 

Fatne fe dosage plutfit an ddbut do cycle, loin ties valeurs elevees et tries dispersees de la period® 
pdri-ovulatoire. 


Vale Hi’S usuelles 


Se renseigner uapres du laboraiolre. 

A litre indicate chez la femme : molns de 3 pg/L ( 10 nmol/l i : 

- premiere paitie dn cycle : ] t 2 1 2,2 pg/L : 

- sec[>ndt partfe do cycle : 1,2 a L3 pg/L ; 

- aprei La menopause : < I pg/L (3 nmol/L). 

Facteurs de conversion : 

- jig x 3,5 - nmol 

- nmol x 0,286 = fig 

Clinique 


Coupfe a celui tfe la testosferone, te dosage de l andiostfinedione contribue au diagnostic 


des hircutismes. 


Le syndrome des omhes pofykystiques se signal® par des 1 roubles meratruels, spaniomenor- 
rtiee ou amenorrhee secondaire, one tendance a l obesife, on hirsutism®. 

Chyperandrogtfnie se traduit par one elevation do la concentration plasmatique de A-3- 
androstinedione au-dessus de 3 pg/L (3 ng/nil), la testosferofie se situant entre 0,8 et 
] .2 iig/mL 
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III concentration plasm alique ik LH elevee en permanence aujjmente de f^igon explosive 
aprfc injection de LH-RH (LH >60Ul/L), tartdis que celle de FS! I res le norm ale on peu 
etevee. 

A L^chographle par vole vaginale, les deux ovaires sont gras arec de multiples kyties periphe- 
riques. 

Voir p. 393 Tivfoskrone d p. 174 FSH, LH. 

Un deficit en 21 fou m !!) -hydroxylase incomplete tardiwment revele (post-puberttiie) 
peut etre responsable d'un hirsulisme. parfois de virilismt LandrusleiiHiimietsl augmentc?. 
Le diagnostic est porte sur F augmentation de It 17-hydroxyprogeslfrone supfrlenre 1 
5 ng/mL surtout apife injection de Symcib&ne (voir p. 375 / 7-h vtroiQprogestfrone } . 

Un hirsutisme awe ties signes de virilisation important^ apparu rfioemment et se d^velopptnt 
rapkiement, dwoque une tumour tmliscmtede f'omire ou de la surmude. La A-A andres- 
tendione et hi testosterone son! life elewes. 

La A-i androst^nedione est normale dans Its hircutismes idiopathiques. 

Remufqoa 

■ La A-4 aijdfi»tenedte est (ortenienl dimlnufe dans b muffknms surr&tate pritmires 
( imhuik’ d'AiUmut. 


A N DROSTSUE DIONE - AN D-HQSTt N E DION E) 
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ANT1BI0GRAMME 


Uaaitibiogramme se donne pour objet de raesurer hi sensibilite d r une bacterie aux antibkrti- 
ques. Indispensable des que 1' infection esitant soil peu severe, hantibiograniroe ne dolt pas 
etre system at i que. Dans la majority ties cas une antibiothdrapie probabUiste fondtfe sur des 
critercs epidftniolngjques et adapide an terra!]] permet un traiternent precooe et cfficace. 

Techniques 


Un antibiogramme determine des concentrations minimales inhibitrices ou CMI. Plusieurs 
methales sont possibles. 


ANTIBIOGRAMME PAR LA METHODE DES DILUTIONS 
EN MILIEU LIQUIDE OU SOLIDE 


Une gamme de dilutions en progression g&imftrique de raison 2, dun antibiotique donne, 
est realisee dans une serie de tubes ou dans une sdrie de cupules gelosdes. 

On ajoute dans chamn des tubes I' inoculum bucterien dibit? a la concentration de 105 
UrC/mL. 

La concentration minim ale Inhlbltrice (CMI) de I aniiblotlque sur h souche eludiee est 
detime oomrne la plus faible concentration d'une gatnme d antibiotiques inhibam (en 
milieu liquids ou gelo^e) louic croissance bactfrienne visible a 1’aeil nu, aprcs 18 a 2a h cures 
detir.e a 56 °C. 

La methods des dilutions eat longue (m§me si l ‘usage tie milieux solides permet d’lltudier 
plusieurs souches I la Ibis) el del icate, 


Technique plus simple it l see en pratique courante : 

« METHODE DES DISQUES » 


Des disques de papier buvard ijupregnt^ diine tte ennnue d'antiblotiqme sont place* I la 
surface d une boTte de Petri contenant mi milieu solide (Mueller hi n ton) pnlalablementaisu- 
mencee par inundation awe une suspension de bacteria (106/mL). 


A parti r des disques, 1‘antibiotique diffuse dans la gdlose, sa concentration giant d ilutant plus 
faible que l'ons'eloigne du centre du disque. 

Apres 18 it 24 heuies d incubation a 57 °C f chaque disque est entourg dune zone d ^inhibition 
tie la croissants bacterienne dont Je diametre est plus mi moins grand sdon rantlblotique 
consider. 


m 
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Diametre 



civil 

(en mg/L) 


Plus le diametre de La zone indemne de colonic badmenne est grand, plus In souche est 
sensible I L'antiblotique, plus il est petit, plus le germe est resistant, I* diametre est relie de 
fagon lineaire a la CMI ; cette concordance entrc ce diametre et la CMI est etablie prealable- 
menl par des statlstiques portant sur un grand nombre de souches. 

If Automates 

Aujourd'hui de rrombreux laboratoires tut if sent des automates. Ge son l des incubateurs- 
lecteurs enables de realiser a la feis F identification dies batteries et ia rnesure de leur resis- 
t«uioc siux antihrctiques. Ces automates utilisent des giderics min iaturis&s pour I’ identifica- 
tion -qui est ainsi baste sur plusieitrs dtzainesde caraeteres biodilmiques* done fiable et qui 
plus est, rapide. le resultat de rideiuification est disponible avant oeluj tie l antibiogramme, 
sou vent ties la quatrieme heure, pemieltunt ime premiere orientation diagfiostlque, la resis- 
tance jinx antfbiotiques est obtentii: en riaoiiis de 6 heures pour certains antlMotlcpiei 

Resultats 

Laconnaissanoe de la CMI donne une idee de Ea sensibility du germe a un antlbiotique. Gelle- 
ci estd’autant plus grande que la CMI est basseet eloignee des concentrations d’antibiotiques 
obtenues dans le serum avec des pomologies usuelles. 

La souche hacterienne peut Itre definie com me sensible (S), intermediaire (I) ou resistante 
(R) , en Fonctdon des erttenes dablls par le Comitf de I’antibiogmmme de Ea Society frangaise 
de micro biologie ; 

- souche sensible : souche pouvant lire altdnte par un trai lenient a doses habituelles par 
vole generals ;; 


UODV 
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- souche intermedia! re : souche pouvant etre attelnte par tin traltement local, une augmen- 
tation ties doses par voie generate ou une concentration particuliere de I'iintibiotique m 
situ ; 


- souche resisLanie : souche ne repondant pas a I’antibiotique quels que so lent le tyjre de trai- 
temcril el Its posolo^es till lists. 

La mulliplidle des riiecanisni.es de resistance ajmplexifie ccs schemas (trop) simples, Acluel- 
lemeni, jxiur interpreter cnmectement un antiblogramme, le laboratoine etablit des photo- 
types <ie resistance obtenus en utilisant comme marqueurs des combinaisons paiticuli&res 
d’antibiotiques, II en deduit le itiecanisme de resistance a I' aide tie loglciels appropri& et en 
s’aidant si besoin de la recherche et tie l etude d'enzyraes inactivantles jmtibiotiques comme 


its IteLrilaciamases. 
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AYnCtMGllLVYT CtUCUlANT 

( AVnCOAGlIAM DE TYPE UiPlQUE) ■** AfOlCOM^ ANI’IPHOSFHOLIPJDES 

ANTICORPS ANTI-ADN NATIF (Ac anti-ADNn) 

-■fa” _1 Ml p ■ . L i rh± 'I ' '' -fc ■■ L I J - ■ L . 


Les auto-anticorps anti-ADN natif (ADNn) ou double brin sont spmfiques du lupus erylhc- 
mateux aigu dissemble (LEAD), Leur recherche contribue an diagnostic et au pronostic de la 
maladse. 


Recherche 


Trois m&bodes sent utilises. 

Letestde Fan (RlAen phase soluble) conslste a inenber le serum du mdade aveede I'ADN 
radio manque, puis a precipiter les immunoglobulins par -clu sulfate d' ammonium, Si le 
serum cotilient des anticarps. I'ADN radioactif est entraine dans leculot avec les immunoglo- 
bul ines com me le montie la radioactivity du cuk>t. ]jes r&ultats sent exprim^s en UI par 
comparaison avec des echantillons de reference (les mux superieurs a It) Ui/mL sont consi- 
ders comine significutifs) on en pourcentage d’ADN precipite (normale < 20%). Le test de 
Farr ne dtftecte que les anticorps de forte affinity. 

L'immunojluorescertce imiireck sur Crithidia lutiliae (IFCL) fait appel a la particularity 
qu'a ce parasite de possdder un organ hv, le kln&oplaste, constitud exclusivement d'ADN 
double brin. Apres contact avec le serum du patient, la presence d’anticorps anti-ADN est mfae 
eti evidence par application d un serum anti-immiinoglobuline fluorescent qui rend fluores- 
cent le kin&cplaste. fie test, plus facile a idaliser que k test de Farr; est aussi plus sensible, 
capable dedetecter des anticoips de f ruble affinitd. I^s resuftats sont exprim& en dilution du 
serum utilise (pusiiif si > 1/20.), 

/Jew tedmiifues Elisa utilisimt des inicnocnpules reconverted d ADNn sont de plus en plus 
utilises, Elies pennettent de determiner la dasse des anticorps: IgM pen specifiqwes, IgO 
caractj^ristiques du lupus, les tests Elisa sont aussi sensibles que le test de Farr mate moins 
sped liquid du lupus. 

|je depisULge des anticorps anti-ADNn par deux methodes Elisa el Lmmunofluo rescence sur 
Qithidiu ludUae est trfes ft able. Dans les quelques csis ou ces deux tests divergent, une confir- 
mation par le test de Farr pail toujours etre obtenue. 


ANTICOflPA AMTI-AOM WATIF (At AHTl AONH) 
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Resultats 


la presence d’anticorps anti-ADN double brin est sp^clfique du lupus drythaniteiiic disse- 
mitie. Ijes litres les plus dlev& correspondent aux formes polyvisodrales el aux formes awe 
attain te rfnale, las litres les moLns ateves aux formes antculaires el cutanfes. la lest resta 
ne^atif dans les lupus inedicamenteux. 

Malheureuseroent si oe test a Line Ires bonne specificity el conslitue un bon marqueur de 
hilteinte rende, sa sensibility est moyenne. Seuls 50 k 70 % des malades ont des anticorps 
anti-ADN nalif. 


jWttomkiwti-ADN uTih Ocmt-fflNtfi 
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ANTICORPS ANTICYTOPLASME 
DES POLYNUCLbURES NEUTROPHILES (ANCA) 




Les anticorps Jiniicytoplasme ties potyrmelcairos ncuirophiles, ANCA, sent tits autoantiootps 
reoonnaissmit des antigens du cytoplasme des polynucleaires neutrophiles. Its sont retrouves 
ay cours des vasoilarites systtfmiques et tout particuLftrement dans la maladie de Wegener. 

Recherche 


Ejes ANCA sent reconnus par immunofluorescence indirect sur des pdynucieaires neutro- 
philes fixes par 1'alcool. ijeur sj>eciticiie antigdnique esi ensuite determiner en Klisa. 

Plusieurs types de fluorescence peuvent ire oberv£s correspondent 1 des anfioorps diriges 
contra des antigtfnes diffeents. 

- la lluoreseeuet' CAtopl tisnilquf homog&ne oil c-ANCA (c pour clasique) correspond habi- 
tueUement a des anticorps diriges contre la proteinase 3 ; 

- la fluorescence perinneleai re oup-ANCA (p pour peri nuclei re) correspond habituel lenient 
I des anti corps antimyfloperoxyd&e ; 

- quand I'unmimofluorescence n’est nt du type c ni dm type p, elle est qualified d'atypique. 
Clle est due a des anticorps diriges vers di verses protines cytoplasmiques. 

Semi I de posilivlte en IN habitue] lenient retenu : 1/20. 

Signification 


Les ANCA sont retrouv^s dans les vascularities n&rosantes systtfmiques i in a I adit* de Wegener 
(90 % des c;ls), pdrlartdfite iioueuse (30 %), syndrome de Churg et Straws® (30 %) et dims In 
maladie de Kawasaki. 

La maladie de Wegener (GW) se revele par une riilnite, une slnuslte teaman te, dies epistaxis 
on par des signes pulmonaires : djqpnee, douletns thoratiques, h&noptoies. La radiographic 
montre des modules pulmonaires a paroi epalsse. excares dans La moitie des cas. des infiltrate. 
La maladie se compliquu d une gluiiienilonephrite extracapilhdre I croissants (syndrome 
pneumorenal) susceptible d’&oluer rers une insuffeance renale rapidement progressive. Des 
anticarps diriges contre la proteinase 3 des granulocytes (c-ANCA) sont presents dans 00 % ties 
cas. susceptibles de disparaftre sous l inlkience du traltement et de rtiapparaitre en cas de 
rechute 


Anticorps AHriGYTOPLASrtE des po.vnucl^aires heutrcphules (ANCA) 


■ riqhtei 
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Les anticccps aniinn^loptofydase (p-ANCA) saru ptutot assoctes (70 %des cels) an syndrome 
de Churg el Strauss (SCS) tjue caructerisent un astitme tardJf avec hyper^oslnophilie. > 
1000/mmp[ r une fievreuvec alteration de Mat general. 

Les ANCA son! ega lenient ires sp&ifiques ties gtom^njforidphrites rapidement progressives 
avec necrose focale du [loculus sails depot dlmmunoglobuline, dites pauci-immunes. 


lies p-ANCA de spedficite non definle (nott diriges contre la injdltjpenjxjdEtse oil la protei- 
nase) sont retrouves dans la rectocollte liemorraglqiie ($0%), la maladie de Crohn (20%), 
certaines endocardiles infedieuses, llnfiection a MIL La presence d'ANCA en immunofluores- 
cence doit tou joins etre antery»retee en fo notion du contexts dinique. 




jUmcMfs wiitmcuaiEiis ^ u.vm r.u : .-unj>. mi 
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ANTICORPS ANTINUCLMIRES (ACAN) 

■ ..i., -f • v'i «. 


Les anticotps anti nucleai res (ACAN on ANA pour Anthtuckar Antibodies) sent des autuanti- 
cotps reconnaissant des anligenes presents dans les noyaus odluhiires. I Is apparaissent dans 
le s£rum tlra malades attaints de connectivites (oo collag^noses), un terms vague qui 
regroupe en general la polyarthrite rtumtatoide, le lupus eiytliemateux dissemine, la sclero- 
dermic system ique et des maladies fares comme la polymyosite -dermatomyos ite , le syndrome 
de Gougerot-Sjogren isole, ie syndrome de Sharp (connectivite niixte). 

Dans la nomenclature res anti corps stmt habituellemeni d&ignfe par les antiques qu’ils 
reconnaissent, niais pas tou fours. . . 


Recherche ett immunofluorescence indirecte (IFI) 

sur cellules hEp-2 


j MEthode 

La recherche des ACAN se fait d'abord en immunofluorescence indirecte (IFI) car e'est une 
methude rapide, File utilise comme support des cellules tu morales humilities en culture 
(cellules hEp-2) dont le noyau consent fessentlel du rtperurire des antlg5n& 
rmcleaires humains. 

Apres mJse en contact avec He serum suspect, les antiCOfpS fills sent reviles par uu serum 
anti-Lmmunoglobulines hu marries marque par un fluochrome. En cas de presence d 1 an ti- 
ttups antinucleaires, les noyaux deviennent done fluorescent. 

Ik's dilutions progressives du serum du rnalade detenu inent le litre de rami corps. 

La fluorescence ohtenue peut prendre un aspect different selon hi nature des antigenes 
nud&lres reconnus air four repartition dans le noyau til® re de run a P autre. On distingue 
quatre aspects de fluorescence princlpaux : 

- Jluores&icep&pberique qui signaJe la presence d’aniioorps anti-ADN ou anti-histones ; 

- fluorescence bomog^rte indiquant la presence d r anbcorps antid&oxyriiwnuclfoprot^inffi 
(anti-DNP) ; 

- fluorescence mpucbet& life I la presence d'anticorps anti-antlgdnes nuefeires solubles 
( anti-E M) ; 

-fluorescence nud4okifre, en cas d’anti corps anti -ARN. 


yriqhtes 
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REsultats 


Le serum de l' immense majority dies patients aiteints de lupus faytbemateux (LEAD) 
oontient ries anttaps antinucldalres si un litre superieur a 1/1 6Q. La fluorescence est homo- 
gene. A 1 ‘inverse, I’absence danttcorps antinucldaires doit faire reviser un diagnostic de lupus 
initlakment port# 


Des titles clevcs, mais arac une fluorescence miclfclaire (ce qui est rare), se rancontrent apeu 
pres exclusivement dans Ja scl&odermle (60 % des cas). 

Ijes anticorps antinud&ures se rencontrent egsi lenient mais I des litres moires to£s dans la 
puiyaithrite rhumatoide, le syndrome de Gougerot^Sjogren, tea hepatites chroniques. 


Identification des anticorps 


riKI depiste les Ac antinud£aires, 

En cas de recherche positive, il mfc a identifier precise merit lies anticorps par d’uuires 
metlitxks car V aspect de la fluorescence, bfcn qu'evocutetir, ne suflii pas. 


MEthodes 


Anti corps anti-ADN 

Ijcs anticorps anti-ADN bicatenaine (ou natlf) sent doses en immunofluorescence indirect 
sur frotlis de Cbritkiia hmlm ou par Elisa, deux methodes simples confirmees si besoln par 
le test radio-inimunoiogiqne de Fan; technique la plus sensible imir Antktirps anti-ADN 
41). 

[jes anti-ADN monocai^naires (denatures) soul doses en Elisa et si besot n par le test de Fait 


Anticorps anti -ENA 

Parfois ajipeles antlcorps-ECT (anti-extrait de cellules thymiques), les anticorps diriges contra 
les antigens nucteaires solubles (ou ENA pour Extractibie Nudear Antigen) sent d&ectds 
par immunodiffusion double dDuchterlony ou en Elisa, 

Leur nomenclature ires hetdrogenc est fbndde lantdt sur I’antigene contre lequel ils sent 
dirigps: anticorps anti-RNP ( antirlbonuddop ro kines) , tantfit sur la maladie k Jaqudle ils 
sont assoclfe : anticorps anti-SS-A ou anti-SS-B, tantot sur le nomdu patient qui a permisde 
les deed re ; antlcotps anti-Sm, 

Pour les detector, les Laboratolres utilisent des panels de reference assonant plusieurs ami- 
gents. 


■i{> 
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f R Esuit ats 


Anticorps ant i-ADN 

Les anticorps iuiti-:\DN r natif nes'observtnt que dans Je lupus eryttenatcux aigu disseinincl 
som trcs caractdristiques de octte m&ladie, et comics avec rirokitfvlte du lupus, {voir 
Anticorps tmii-ADN natif, p. 41 ) 


Les aniiocHps. anti-ADN numocaMnalresunt peu S|ieciJiques. Ij?ur inieret pratique se limite au 
diagnostic d’un lupus iinduiv mddlcamentemt. 


Anticorps anti-EN A 

Anticorps anthSiti 

Canticorps anti-Sm (decouven pour la premiere fds chez un malade appele Smith), est tres 
specifique du UiAI) mm »e s'y observe que dans 30 % ties eas environ. Quittid il exftte, il 
assure le diagnostic. 


Anticorps ants-RNP 

Lanticorps anti-RNP (dirigp centre une rilwiuicl&prufciine nucieuire), est frocateur d un 

syndrome de Shaip (ou connectivite mixte) brsqu’il est present a un litre eleviL 

El est dgalement observe dans 30 k 40 ftdes lupus el 10 a 20 %des syndromes de Sjogren. 


Anticorps anti-SS-A ou anti-Ro et anticorps anti-SS-B ou anti-LA 

1‘ anticorps SS-A (ou Ho) et/ou I'anticorps anti-SS-B ou anti -La, som simliques du syndrome 
de Gougerot-Sjogren, ou ils sont retrouves dans environ % % des cas en Elisa. 


Anticorps anti -hi stones 

Les antiouqtt anti -histones se neiiconlreril dans les memes circonsianoes que Its aiiti-ADNd 
(mono cattinaires) et pi&entent pratiquement le meme interet diagnostique. Ils permettent 
de deplstef dies lupus induiis par [as mldiciiitents (isonia 2 ide p hydralazine, hydantoines, 
procainamide, etc.). Un litre eleve d'anticorps anti-histone contrastant avec un dire faible 
d andcorps anti-ADN natif evoque un lupus medicamenteux el a l inverse, J 'absence d T anti- 
corps anti- histones exdut le diagnostic de lupus medicamenteux. 


ANTICOflPG ANTINUSLSaiRES (ACAN) 
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ANTICORPS ANTIFACTEUR INTRINSEQUE 


■nut- VJ-WJ 


Le facteur intrinsdque gastriqueest une glyccprot^ine secretes comme I'acide ddoitiydrique, 
p;ir Its cellules fundiques de 1'estomac. En secombiiiantavec In vitamin® B12 con tenue dans 
les aliments, il forme un complete qui se fixe sur ties recepneurs spdclfiques tie nl&m, ce qui 
permet ^absorption tk la vitamlne B1 2 dans I'ilfon terminal, 
i! est absent dims ta maladle de Blermer quf est une gas trite atrophique auto-immune. 

Recherche 

On pent doser le facteur inlritiseque dans te liquids gastrique prelew par tubage pendant les 
20 min sulvant une injection IM tie pentag&trine (6 pg/kg). 

Il est plus simple de rechercher dans le serum les autoanticarps antifacteur intrinseqae 
pnxluiis au cours de la maladie. Ces anticorps bioquent In fixation du facteur intriaseque sur 
la vttamine B12 (type 1) on se Bent au complete facteur intrlns&que-vttamlne LS12, emp#- 
chaut sa fixation sur le r&epteur ileal (type El). 

Les anticorps tie type I soni mis en evidence soil en radio-immunologiesoiten Elisa, Les anti 
corps de tv]>e II sont rechercbes en nutio-immunologie, 

Rfeultats 


Les autoanticorps antifacteur intrinseque bioquants, de type I, sont reirouves dans 60 a 70% 
des serums de biemieriens. \h out une grande vaJeur diagnastique du fait de leur specificity 
I-jcs autoanticorps precipitants. tie type II, ne sont retrouvfe que dans un tiers des cas et seu le- 
nient s ! il existe dgalement des anticorps de type I. ce qui leurenl&ve tout rnterat. 


& 
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ANTICORPS ANTIPHOSPHOLIPIDES 


rrvs*r+ f, 




Les anticojps antiphosphoUpkles (aPL) sont des auto- anticorps dJrig& centre les phospholi- 
pides plaquettaires de la prothrombin ase, Irois d'eatre etix (parmi La vingtaine corrnue) sont 
recherche en routine: I 1 anticorps anticard iolipine (aCL), I'anticorps ami fc!2 glycoproteirte 1 
(ami-132 GI J l) r I' anticoagulant de type lupique. 

Recherche 


La presence d’anbeorps antiphosphojfpfiks pm etre deiectee en Elisa sous la forme d'anti- 
corps anti candtollpine dtsotype ]gG on igM l\ ties litres sieves (jup^rieurc a 40) exprimes en 
L.'MPL (IgM) on UGPL (IgG) ou d'antieorps ami-2 GP1 dont les Lillies sont exp rimes en UI 
pur chaum des isotypes. 

Lexistence d un anticoagulant lupique esi suspeettie devout I'allonge merit des temps d'un ou 
plusieurs tests de La coagulation depndant des phospholipid®, Pajtul eux. le temps de 
cephalme activee qui est allonge de plus de six second© et non enrrige par 1 ’addition d'un 
plasma normal (voir jn. Temps de oephaline avec activateur). 

Lje resultat est parfois rendu sous forme d'un indice de Rosner calcuEe apjes trois mesnres du 
TCA { posi I if si sup&ieu rii 15). 


Clinique 


Ijes aPL peuvent ete reconnus devant I'allortgement du TO au cours d'un bilan de llierims- 
tase (pr&pfratoire par exemple) ou devout one serologie syphilitique dissociee ; VDRL positif, 
TPHA tiegntiC (le card iolipine, complete de different* pbosphol pides anioniques et de 
calcium sert (l'atiltgjene pour Je VDRL) 


U present; d'aPL est associee a la survenue de thromboses artfrielles (cGrt&rales ou reti- 


niennes). welneuses (membra inferieurs), capillaries (cutanfes) ou plaoentaires (avorte- 
ments spontanfe) 


Thromboses el/ou jiertes ftelules rejiefe et presence d' anbeops antiphosphdipides, 
confirmee par deux determinations a Liuit semainsd 1 interval!^ #ftnisserit le syndrome des 
antiphnspholipkles (SAPL) . 

Ge syndrome, qui pent fire grave en raison de la repetition a court terms des thromboses, et de 
la morludite gravidique ISee i I'ischemie placentaire, s' assoc ie a un lupus dans un tiers des 
cas environ. 
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ANTICORPS ANTITRANSGLLITAM1NASE (t-TG-lgA) 

r ■ . l > J- n_ k . iMi- ■ftji 


Ge sont ties marqueurss^rologiques de la maladle aellaque. 

!.a maladie cmliaque et une maladie auto-immune provoquee par une Intolerance au 
gluten, Elleest caraderisde par une atrophic viilosibiire du guile proximal i I'origine d une 
malabsorption reversible sous regime sans gluten mate aussl tie troubles fonctlonnels iiitesti- 
nauxpeu specif iqites. La recherche d'anticoips antitransglutammase tissulalre oontribue a 
son diagnostic, 


Precautions de prelevement 


11 est important de doser au pr^aiable les immunoglobulins IgA car tin deficit en lg\ 
s’obserre dans 3 si 1 1 % des maladies coeliatpes ot rend le diagnostic semlugiqiie dtflieite a 
interpreter. 


Recherche 


1 1 est possible de rec bencher des anticoips anilgliadine. IgG on IgA main ils out une spedfkite 
assez faible de 1'ordre de 7(1 %. 

Ics aiiCioorfKS IgA antMemdomysium (Em-IgA) out une sped tic ilc proche de 100%, mate ils 
ont ^'inconvenient d elrv recherche en immunofluorescence sur des coupes d'cesophage 
simlem ijeur ffieberebe est delicate et leurs resultais sont i^raSeuHi^peitdaitls. 

L 1 identification en 1997 de la transglutaminase cm mile l’antigene dble des auloantl corps 
anti-endomysiaux a pennisde rein placer le titrage des anticorps antl-endomysium par celui 
des anticorps niititniiisglntaininase trssulaire (tTG-IgA) qui ont une valeur diagpntilique 
comparable. I.a plupait des laboratoires tit rent ces anti corps anti-tTG-lgA en Elisa. II est 
possible d'y assoder In recherche des anticorps antiglialine Igii el IgA. 

Clinique 

Matgne la tone specificite de ces marqueurs serologiques. il est necessaire de confirmer le 
diagnostic par blopsie du gmle aussi Men chez I'enfant que chez 1'adulte car le diagnostic 
implique 1'observance d'lin regime sans gluten astreignaiii. la vie durant. 
ljes anticorps IgA anti-endomysiuni (Em- IgA) out une specif icite proche de 100%. Its ont 
1 Inconvenient d'etre recherche's en immunofluorescence sur des coupes d cesophage simieri. 

so 
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Ijtiui 4 recherche est dflicate, leurs rfeultats sonl op^rateurs dependants. [Identification en 
1^97 de In transglutamine comme l antigfrie cible des anticorps and-endouiysium a permis 
de retnplacer le litragedes anticorps anti-endomysium par celul des anticorps antkransglu 
taminase tissuLaiie (tTG-lgA) qui ont nnevateurdiagnostique comparable 
La plupart des laboratoires titrem ces anticorps antl-tTG-IgA en Elisa. Il est |iossible d'y asso- 
cier la recherche des anticorpii antigliadine IgG et EgA, 

Les seamens serologiques contribuent au controls de I'efficaclte du traite merit. Les litres des 
anticorps chutent en quelques mois apres l' introduction du regime et ne doivent plus etre 
d&elables aprfe 12 a 24 mote. 

Pres de 95% des malades expriment un \\\A de dasse II de type DQ2 ou DQ8 et le risque de 
maJadie ccdiaque tat accru chez les apparent^ au premier degf£ des patients (10 %\ chez les 
dJah&lques de type I (5 %) et chez les patterns tl anomalies autoimmune* Ctliyroidile, 
cirrhose bilialre primitive, demiatite herpetllorme. psoriasis, vitiligo, etc). Un depistage stfro 
loglque chez les porteuis asymptomatiques de HL'\ DQ2 et dans les populations a risque a ete 
propose. 
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ANTICORPS ANTITHYROIDIENS (ACAT) 


Ges autoanticorps comprennent Its anticorps antithjroglobuline, une pmieine iudee presente 
dans la substance colloide ties v&icuJes thymidiennes (aiKi-TGIJ), Is anti corps anti-thyrop^- 
roxytta, tine enzyme efe de la bireynihese ftiyraldfeime, {aniLCun>s anti-TPO), Is aniicorps 
antir&epteurs de laTSH (anti-RTSH). 

Valeurs usuelles 


Des anticorps Eintithyrmdiens sont presents a des litres faibles chez 5% a 10% des sujets 
normaux. ijettr prevalence augment avec Page. 

Bien qu esprimes en unties internationals, ces seuils de posit ivite variant selon les lsil>nra- 
loires el; les techniques. A litre indicatif : 


- anti-TPO < m Ul/mL ; 

- anli -TC p < 100 Ul/mL; 

- anti-R-TSH < IS Dl/L 


Hn principe Is r&ultats sont modus sous forme qualitative (pnfeence/absenoe). Le litre U est 
donnd que lorsque la valeur semi est depassee. 


Clinique 


Anticorps anti-TPO 

Des anticorps anti-TPO sont presents dans les thyroidites autQdu in limes (itiyraidlLes lympho- 
cytaire chroniques) : thynndite auto-immune asymptomaliqee, thyroTdite de Mashimoto, 
thyraVdi te atn )plitante, 

Its sont un sigpe important de tbymdite de Hasbimofo ou des anticorps anti IPO sunt 
presents darn 90 % des cas. 

La lliyniidite de Hashimoto, touche la ferae entre 30 el 60 are, se revektut par un goitre, 
modem, non inffenmatGlre, eutliyrotdfen du rinHns au debut. Les anUcorps antitlwnmliens 
sont presents dans le serum I un tans eleve (pouvant d^passer 1/10 OOQ). L’&hographie 
montre des zones h)poechog^nes dissdminees * en damier » dans le corps tfeioide. 

La maladie 6raJue lenlemetil vers l insuffisance tliyn/tdienne dans H0% des cels, 

Letltre des anticorps anti-thyroidiere est faille ou nul dans les thyroidites non autre uiummes : 
tllYRH’dile subaigue de lie Quervain, nitJique, saitoTdosiquc etc. 
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: Anticorps anti TGB 

\s’ dosage ties anticorps anti-glohuline n'est plus indique ces anticoqjs dtant exceptiormelJe- 
metit presents de fagon isolee 

Une exception loutefolS : en cas de cancer thyruidien [e dosage de I'aniiourps antl-T<JB esl 
ndoessaire a la validation du dosage de la tliyntglobuline qui serf a detecier les receives apres 
thyroufectamie. U anticorps anti -TGB est en effei susceptible d’interferer avec ce dosage 

l. Anticorps anti-rEcepteur de la TSH 

Get anticorps est present dans 80% des maladies de Basedow el sa recherche concou rt au 
diagnostic tie la maladEe. Sous 1' influence du traitenient.il diminue oti disparait 
Les atuicorps anti-RTSH sont de deux types. Les xm miraent ies eflets dela TSH. Ijs autres 
bloquent la fixation de la TSH, Seuls ces tlemiers sont doses en routine. 

Ijl i litrage dies anticorps ant -TSH est: utile dans [q suivi dies Idinnies enceintes ayant ties tmtiS- 
cedents de maladie de tedow afin de deplster les h]?perthymilits ngo-nataies (du fait du 
passage trunsplacenlaire d'aniicorps TSH stimulants). 


Remarque 

En dehora d'une suspicion de thy midi iti cte Hashimoto, c'esl-i-djrcd'un EMteste de guim* imminent isppara 
chffl une femme encode fame, le dosage ds anticorps ai iti -TP( 5 tsl ra/emenl itidipul. 
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ANTIEPILEPTIQUES {DOSAGE) 


Les antiepi]ejpliques les plu& oouranls {Depakiw® , Di-tiydan { *\ (ktrdfrtaf®, TegrM®) sont 
doses en routine dans le serum. 

On admet generalernent les valeurs suivantes chez I'adulte : 


AntiepiLeptique 

Concentration tiierapeutique 
( mg/L el jjmol/I.) 

Seuil de toxiciti 

Carijamaaepine (T&grdtof J 

4 a 12/15 £ ^ 

15 

Phftiobarbltal iCkmkhmf) 

15 h 50/65 II.- 50 

40 

Phfritoine M'fi-liycftvi) 

5 115/20 a 60 

20 

Valproate de sodium 
(pfyakme) 


120 


Le dosage permet dc confirmer une suspicion de surdosage 

En cis de crises survenant en depit du Lraitement, une concentration basse evoque ime 
mauvaise observance, raais ne dispense pas de rechercher une autre cause. eventueUement 
grave, a rorlglne de la reprise des crises (une I felon cfe&raJe par example). 
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ANTIGONE CARCIN0-EMBRY0NNA1RE (ACE) 

lWril!9r V : ; . J -- ■: , . . • • -kh j -i lit 


L 3 antlg£ne carclno-embtyonnalre (ACE), une prct&ne fatale qui noimafement n est plus 
synthetisoe aprfe la naissance, &n un antique dncuhnt as$od£ aux kuiohs coloreo 
laux . C’est le marqueur de reference dans ie cancer du colon, 
list recon tin par un antlcorps dirige contre un extrait de muqueusecoliqueembr^mnaircH 


Valeurs usuellcs 


Chez Fadulte < a 5 ng/mL (5 pg/L) 

L r n pen plus (7,5 ng/mL) chea La femme. 
Le tabagisme auigmentmit ces valeurs. 


Clinique 


Cancer colorectal 

La concentration de I s ACE s'eleve prtffercntieUement dans les cancers colorcctaux, oil une 
valeur super ieu re 1 25 ng/mL esl ires frequente (jusqiia % % des patients dans certains 
series). 

Son elevation esl sissez bien correlee au degre d extension du cancer de sorts que le dosage 
preoperaioirc de FACE pent el re utile pour dislinguer, parmi les patients sans envahissement 
gangjionnaire. ceux qui sont a haul risque de itcidive, Toutefois mime si oe dosage a une 
valeur pronostique, aucune donn& de la literature ne suggifa son interei pour decider d'un 
trai lenient adjuvant (Anaes). 

La surveillance postop^ratoiie par dosages ripdtls d'ACE pertiiet de depister des rccidives, 
ou des melastases avec une avarice de quelques semaines i quelques mm sur le 
diagnostic Clinique OU radiologiqut:. Mull 11 n'est pas demon Inc que celle decouverie en 
permetlanl une Strangle ihdrapeutlque plus prfroce aineliore la survte de fa^ort signifi- 


cative (Anaes). 

IMCE esl le parametre biologique le plus sensible pour la detection des melastases hepati- 
ques des cancers colorectaux, surtout s p I est assocfe a Ctrl ui des 7GT et a I'echographie 
h^patique, Une &hographie h^patique normaJe assuciee a une concentration serique 
auginentee de FACE est Line indication a des investigations com piemen tai res (Ligue contre 
le cancer). 
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A utfes cancers 

L'ACE ji’est pas speciligue du cancer colorectal. Des elevations superieures a 25 ng/mL 
sobservent dans dautres ad^nocardnomes du tube digestif (cesophage, estomac)^ dates lei 
cancers des branches, du pancreas, el des ovaires, dans la reciocolite hemorragique, h 
m&ladie de Crahn, les hepatites chraniques, Its panc^atites chroniques. 
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AMlGfcNES DU COMPLEXE HMjEUR D’HISTOGOMP^XIBILITE ■** HU 

Antigen HLA B27 ** HL\ 

AftTlGtNE SPEllFLytJE DK Li PROSTATE *•* PSA : PROSTATE SPECIFIC ANT1GES 

: i.avT , ■' V ■■ 

ANTITHROMBINE 


Gelte glycopmieine synlhetisee par ni^mUiCyto el la cellule endoth£llak est un Liibiblteur 
ph^iislogiquydL 1 In ct tabulation. Elk neutralise In thromblne et eelte neutralisation esl forte- 
rnent accdleree par 1‘heparine. 

Un deficit MwSdiiiaife < m acquis en aniitl lrocnbjne (jaafeappelee antithmmbine II I ou AT 111) 
pent etrc a I'origine tit thromboses ei/ou d’une ineflficacik de Hieparine. 


Precautions de prelevement 


Ssmg recueULi sur lube citrate (k teags? doit tHre effectug sur k plasma el non dans k s6rum 
car I 'AT est consommfe m vitro pendant la coagulation) de preference avant toute heparino- 
thenipie. 


Valeurs usudles 


Metlifxle immunoLogique : 

0221039 g/L 
Methods biologique : 

de 80 % a 120 % tie I'activite thin pool de plasmas normaux. 

Le taux d’AT est diminue de moilie chez le nouveau -mi se normal isant a I' age tit 6 mois. 


Clinique 


m-: Deficit hereditaire en AT 

Un deficit heat lit aim. se transmettant sur k mode autosotnlque dominant avec une pdne- 
trance variable, s' observe dans environ 1/5 000 de la imputation, 

11 se revele avant 40 ans par des thromboses veineuses a repetition, compliquees dans environ 
uu tiers ties cas d'embolies pulmonaires, L’hgparine est Inefficaoe, CAT vurie mure 30 et 60 %. 
Un deficit en AT dnitetre recherche : 

- tte lout patient p resultant une maladie thruinboembolique avant 45 -ms ou tine maladie 
thronibo-embolique apres 50 ans sans facteur favorisant ; 
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■ - (Levant route maladle thromboenibolique recidivante ou de insoJite ; 

- en cas de resistance I Thepariite ; 

- el iivjuit tout tniitement oestropi^gestatif, s r il existe des antecedents familiaux de throm- 
bose avani 50 arts. 

Deficit acquis en AT 

Des diminutions de l r AT s'obserrent ail oours des msuffisances htfpatocellulaires, et des 
syndromes n^phrotlques, €e deficit joue sans doute un role dans Jes thromboses des 
syndromes nfyhrotlques. 

L J AT est consmnnus de fa^wn excessive dans Its CIVD au point que son dosage a efl propose 
comme test de diagnostic precoce. Dans cette situation, le deficit en AT peut etre accru par 
I'heparinnlhempiememe & foible dose : it fautapporterde ]‘AT supplemental re. 

Us festrogptiis de synth&e entmnent une diminution inconstant et moddjve (environ 
10 %} de I'actmte AT, susceptible toutefois de majorer le risque de thrombose chez les femmes 
pn&ispos&s suivant une contraception orale. Cette baisse est itrorsihle a I' arret des contra- 
oeptifs. 


Rcmiirquo 

Eh os de thrombose diei m patient souffn.i 1 1 de dfficit en aratitJ i m\ i il>i i ie„ une n&fctance 111 itiparine 
est habitual le imposant I'udlisatHin de fortes doss. Si maJpg relevalian 'is doses, rhjpix»agulabilll£ 
5ouhait& n'est pa$obtenue r it oonvierrt d'ajtmter I HuipiLrinedes concent^ dTCT- Rdaispnfara 1 par des .UTK 

adosesefficas(INR213)- 
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APOLIPOPROTEINES 

1 T"m ir TTfcrt TT~rB V~T T T*- -ST * ■T^.AT r 1 

Les lipides circulenl dans le plasma sous forme de lipoproteins. A la surface (apo) de cus 
inicelkssetrouventdesapllpopirot^ne qui soni responsable de leur stability. Une vingtaine 
d’ apolipoproteines son t conn Lies a ce jour (Apo A, B, C, 3 i, eic). 

En pratique medicale couranfce, tie sont clndices que les apolipoprofoines Aqul se trouvent a 
la surface des HDL (High Density Lipoproteins) et les apolipoproteines B constituants des 
LDL tf/fto D&isUy Lipoproteins). 

L'apo A I represente SO % des pro twines des HDL qu’elle structure. 

L'Apo B 100 esl indispensable I la synth&e des VLDL par le foie, Bile est le liguanl pour 
I'epuration des LDL par les reoepteurs internal isant les LDL 
Uapo B 48 contribue a la synth&se des chylomicrons. 

Precautions de prelcvenient 


PriHerer apres 12 hen res de jeune, I distance dune infection, d’uti accident vasculaire, d'une 
grossest 


Valeurs usudles 


Varisibles scion les techniques de dosage. Se renseigner aupres du laboratoire. 

A litre indicalif. chez I'adulte : 

- apolipop rootle AI : 1,20a l h 80g/L; 

- apolipoproiSme H : 0,70 a 1,30 g/L : 

- rapport Apo H/Apo A < (),S, 

Chez la femme, avail L la menopause les concentrations de l'apo B sont plus foibles que chez 

rhomme. 


Clinique 


Apolipoproteines A 

L’elevation de la lipoprofceine AI temoigne d'une bonne elimination du cholesterol el ams- 
litue une garantie contre I’athdrosddrott. Lapolfpoprotdlne AI est augmentee par J’e>;errice 
physique prolong (marathon) el laconsomrriation modenee d’alcool. 
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line tsoforme de r apoproteins AJ est augments dans les hyperaJphallpoprot^in^mles fami- 
liars de transmission autosomlque dominants, et dont le gene rests incormu. Le HDL choles- 
terol esl > 0,7 g/L chez l' h online, > D f 8g/L chez In femme. Ces hypencho lesT rolemies 
familial es ne sont p^s dangexeuses. II convient de les respecter. 


II existe un deficit :en Apo A-T dans la maladic de Tangier (grosses amygtfaLes orange, opacity 
comfennes, polyntfvrites) et dans le deficit en LCAT t ledlhiiiie-el mlestien >l-aqi-trajisf£rase) 
on fish-eye disease caract^ris^e pardes opacites comeennes, une insuffisance renale. 11 n'y a 
pasd h athdroscl&ose dans la premiere. L'ath£ro$d£ro$e est pr&oce dans la seconds. 


ApolipoprotOnes B 

U elevation au-delade 1,30 g/L de I apolipoproteine II totale constiiue un facteur de risque de 
maladie coronarienne (consensus ARCOL). 


L'apo I? est ties basse on nulle an cours de rabetalipoprot&nemie, une maladie rare caradd- 
rlstie par une ataxie, tine retinitc pigpnen'iaiie, une acanthocytOSS et une malabsorption. 
Cholesterol cl tri glycerides sont effondres. 


Autres ap ali pop rotei lies. 

les autres apolipoprouHnes sont raremetu dosces. 

le deficit familial en apolipoproldine C 11 avec h)perchvlomicronemie (maladie exception- 
riel I e) se traduit par des pancreatitis a repetition des I'enfance oil chez f adulte. 


Remarque 

En pciiiqiu! cowrote, le dosage de rapolipapro^lne AJ et de l F apo]:ifKi|irotSne B 1 cj| :tle irest pas plus 
Informalif quele dosage du diolLMenoi HDL el le eaJiciii dt LDL diolesien.il. tl riese justifie pa$ d;ms It: cadre 
til lasumillantfd'Litie tfpertipinfe traltfe 
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ARP RfraNE PLAsvungii 
AtSAT Transaminases 

ASCITE (UQUIDE D’) 


La junction exploratrlce, indispensable devant toute asdte, orienit: le diagnostic dtidoglque 
de J’epanchement p£riton£aL 


Aspect 


Le llqulde pent eire cltrin, h&norraglque (h^natlque s’il ixiste pin de 10 OOO h6na- 
ties/mni, sang! ant sMI en exist e plus de MM) 000/mm 5 ) p purifbrrae ou chyteux. 

Chimie 

I j? dosage desprotides permet dopposer les ascites transsudathres contenant moins de 20 g/L 
de protides et les ascites eKsudatives contenant plus de 50 g/L dc* protides, 

- One ascite exsudadve doit evoquer une carcinose pdriton^ale (surtout s'il y a plus de 40 g 
de pmtides/L), une infection tuberculeuse (plus de 30 g/L) ou I germesbanals, une :iscite 
pancrfrtlque ou due k une perfcafdiie chronlque constrictive ; 

- One ascite transsudative est quasimem toujouis due l\ une cirrhose, exceptlonnellement k 
une insuffisanoe cardlaque. 

La concentration m Upides est suptfrieure a 3 g/L (et sou vent 5 g/L) en cas d'asdte chyleuse. 
Les ascites chyleuse sent dues a des cancers ganglionnaires (tympbomes ou rn^tastases) ou 
digestifs. La vieille distinction enlre asdte chyliforme (Upides inferieurs a 3 g/U el chyleuse 
(lipides superieurs a 5 g/L) n'est plus rctenue. 

Cytologie 


U predominance lyinpbocytairc d'un exsudat ortente vers une tuberculosa ou une pathologic 
tu morale. 

La rlchesse en polyiuicleaires neutrophlles d une asdte doit falie porter le diagnostic d‘ infec- 
tion memesi I’examen bactdriologique est negatif. 
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Baeteriologie 


La culture dm liquids d'asdte doit eire systematise I hi recherche de gen nes banals et de 
bacilles tube rcu leu Son resultat j>eut etre tardif, 

Ascite cirrhotiique 

L’ascite cirrhotique est jaune clair f transparent. 

Elie consent de 5 k 20 g de prolides/1- (sauf apres des ponctions repetees ou Is proiidts 
peuvent aiteindre 30 g/L). 

U Infection du liqilltle d‘ itsclle, suspect^ en ras de lievre, de douleurs abdominales et/OU 
tL aggravation de la rirrtiose, n est prouv& en loute rigueur que brsquun germe est [sale par 
Lasciculturc, C est rare et c’esl pourquoi d’autres signes - indirect* - doivent etre recherches 
Contrairement aux epanchements pleuraux la composition ch unique des Liquides d'asdte se 
modifie peu en cas d infection. Jl n'y a pi* d’ augmentation des LDH au-delil du taux serique, 
la balsse do rapport glucose dans Lasclt^gtyc&nie est modesty la diminution du pH (inK- 
rieurd'au moins O/Q an pti areeriel.) pent Tester inotfe^. 

Alism est-ee le nombrt de pulvoucldaires dans I'ascite qui g$| habituellement retenu comme h 
meiUeur slgne dinfecdon locsqu'il d^passe 75/pL. 

Lftdutian vers irn h^atocaidnome se traduli par un. liquids san giant liche en protides 
et/ou con ten ant un tains eleve d alphafoetoprotdine (vofr & tttol ), 


■ Ascite camce reuse 

L 1 ascite carrinomateuse peut etre citrine, hemorragique ou chyleuse. Tres riche en protides 
(plus de 40 g/L). elle enntient suuvent beaucoup d Tier unties (plus de ] 0 DOO/mm^) et de 
leucocytes (jilts de l OOO/nim^). La fibronectine esi augments. On peut y Iron verdes cellules 
carcinornateuses. 

les trois grandes causes dascites neoplasiques sont : les tumeuis de Lovairc, Lets hepatocaid- 

nomes el les cancers digestifs. 


Ascite tuberculeuse 

L' ascite de la tuberculose p&Htotteale est daire, riche en prolides (pins de 30 g/L). Les cellules 
qu elle cor dent sont prindpatemeut (plus de 70 %) des lymphocytes ; les ttematies sont rares. 
Le BK est rarement mis en evidence taut par Lex amen direct que par les cultures, d T OU 
l 1 i i ttefSl i lu diagnosti c It istulogi que. 


Ascite pancreatique 

L‘ ascite des pancr&tites peut etre daire. trouble,, hemorragique ou chyle use. La concentration 
d amylase qui est im augmentee oriente le diagnostic. 


fa 
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BAHJtmjREQUES (DOSAGE) ^ AlVTIEFILEFriQUEii (©OSAGE) 

BARR (CORPUSCULE DE) SEXE niROMATINTEN 


Chess la femme, senl I'un ties deux chromosomes X est. actif, U autre pent etre mis en evidence 
dans les noyaux des cellules somatiques, grace a une coloration appropriate, sous la forme 
d une petite masse. Cette ebrnmatine sexuelle de Ban; visible dans au moins 20 % ties cellules 
des person ties tie sexe fern In in, permet de determiner un * sexe chromatin ten 

Technique 


\£ sexe chromaiinien est recherche sur I m cellules de hi muqueuse juggle prelevees a la face 
interne tie la joue. 

Coloration a I 1 hematoxylins apres fixation sur un frottis. . . 

Les corpuscules sent faien visibles dans le noyau, accoles a la membrane nucleaire, 

Valeurs usuelles 


- Chez la femme (XX) : 20 a SO % ties cellules observers cotuiennent un corpuscule de Barr 

- Chez Thomme (XY) : moins tie 5 %. 


Clinique 

Un corpuscule de Barr correspond 1 1 'existence de 2 Xdans le ^notype. 

II est done absent chez les femmes atteintes de syndrome de Turner (XO), present chez 
les hommes souffrant d'un syndrome de Klinefelter (XXV), 

Le syndrome de Turner assotie une petite mi lie et une dysgdndsie gonadique. Cette demiSm 
est la cause d'un impuberisme et d'une amenorrhee primal re avec sterilite, 

Le syndrome de Khnefelk r m traduit par une atrophic testiculaine avec azoospemiie - le 
diagnostic est porte dam les consultations de sterilite - une gyitecomastie et, souvent, un 
aspect longiligne avec macroskelie. 

Le test de Barr et utilise pour confirmer le sexe feminin des athletes lots des competitions 
sportives. 
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BENCE JONES 

(RECHERCHE D’UNE PROTEINURIE DF,) 

• ; : - j g^BBK§BaB8B^”JTIgB»’fr Si Mu'/zbi. lWi t ^P^. :al iFH£i* i l JTCLrtrm 

La proteins de Bence Jones (PRJ), appelee alnsi en hommage u oelui qui, pour la premiere 
foiSt la ml ten Evidence dans les urines dim patient aiteintde my^lome (IMS)* le chirurgien 
londoni-en Bence Jones, esi un tlimere de chaines Jegpres- d'lintnunoglobulines. Elle passe 
dans les urines lorsqu’une immunoglobuline rrtonodonale palhologique est clivee en 
chaTnes lourdes (qui restent dans le plasma) el en chaines leones (qui passent dans les 
urines). 

Elle apparait dans GO a 70 % des mydlomes. 

Recherche 


la PBJ se rechcrchait jadis grace shin camdenes die ihermosolubilite (le la prnteine, un test pen 
sensible (il faut une concentration de PB| > 1 g/L). Aussi est iL ahandonnl an profit de 
I imniuno-^lectrophorfee ties urines de 24 heures. La PBJ inigpe entre les ot-2 et les S glubu- 
lines. La nature de la chaine legere en cause (lambda on kappa) est determine par le mfime 
examen, 


Clinique 


En cas de myflome, La decimverie d'une PBJ esl de mauvals pronostfc, car l’amylose et 
I insuftisance rcinate sont pits fr^quentes dans te formes twee PBJ. La chaine Mgere lambda 
est de phis mauvais pronostic que la kappa, 

Les myflomes dont la prottfinurk: tie BJ est inf^rieure 1 4 g/34 heures sont classes stade [ 
(masse tu morale basse) ; ceux dom la proteinuric de Bj est supfrieure & 12 g/24 heures soul 
classes stade HI (masse tumorak haute). 

Environ 10% des my^lomes sont des myelomes l\ chalnes legeres, I huts ce cas, seules sont 
synthetisees par les plasmocytes anormaux des chaines legeres (ic on X) qui sont aussitot 
eliniinfe. dans Les urines, a n'y a p&dedysprotfinlmie : lavs est nonnale ainsi que I'elec- 
trophnrese serique. La proteinuric de Bence Jones esi alors le seul signe dlectrophorftique du 
mydLome. 

Voir jj. 226 fftttttutfflgiobuiirtes (dosage). 
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BBtA-HCG HCG (HORMONES OllOKlONlQtES GONADOTROPES) 

BICARBONATES 


l 

l 

I 


I 


1^ couple bicaitonates-acide carbonique est le principal systeme tampon extraceHulalre, II 
est repris dans I'equation d'Henderson-Hasselbalch, dans laquelle la concentration des 
ions }I + du plasma (nonnale 38 a 42 nmol/l) est exprirnee sous la forme de son logarithme 
decimal change de slgpe, le pH 

pH = 6,1 + Jog (HC0 3 -)/(C0 5 H 2 ) = 6,1 + log (HCO 5 >/0 j 03 PaC0 2 


Toute modification du denominated de l iquation (c'est-l-dire un trouble ventilatolre) 
entrrune une modification de sun num^rateur (les bicarbonate? plasmatlques t€gul& par le 
rein) et inveisemeni. 


Precautions de prelevement 


1 ml de sana sur heparine ou sur lube sec, dans le cadre d'un ionogramme sanguin (roir 
p. 241 lonogramme). 


Valeurs usuelles 


22 ei 26 mmol/L (ou mEq/L) 


Clinique 


IE HyperbicarbonatEmies (alcaloses mEtaboliques) 

L’alcabse mdtabolique est definie par Motion simnltanee du pH > 7,42, el des bicarbo- 
nates plassmiiques > 26 mmol/L. 

Elie est raremcnt symptomatique, deceit g&ifralement par la Lecture d’un iono gramme 
demands $ytf£matlquemenL 

Les causes les plus frequences de LaJcalose meTabolique sont dune part les vomissements et 
les aspirations gastriques (des pertes d'HCI sont equivalents I l’addition de bicarbonates) j 
d' autre part la prise de diui&iques thlaxidlqnes ou de 1'anse (qul augmentent la reabsorption 
des bicarbonates). 

Tolls deux provoquenl une contraction du volume extracelluJaire qui entretient Mcalose. 

Copyrighted mlferi 
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Plus rare merit, lalcalose m&abolique traduit un hype raJ dcstdroni sme (primaire qu secon- 
ds ie) on un hypercortisolisme (wfrp. 22 Akfostenm dp. 120 Cortisol) > situations dans 
lesquelles le volume exlracellulaire est augments 
Ualcalose metabolique favorise rhvpokaliemie. Cest son risque essential 


Hypobicarbonatemies (acidoses mEtabouques) 

Uacidose « metabolique & est deHnie par la baisse sumilianfc, du pH < 7„3tt eides bicaibo- 
nates plasmatiques < 22 mmol/L. 

Le signe dinlque le plus habituel de Pad dose metabolique est la * dyspnea » de KussmM 
ou hyperventilation sme materiel qui n’&happe pits a un examLnateur averti. Bile abaisse la 
PaCQo, ce qul lend a remonter ie pH, La baisse de la PaJ00 2 est norm element de 1,25 mmHg 
pour chaque diminution d'une mmol/L de la concentration des bicarbonates. Si tel n est pas 
le easi est qu il exlste une addose respirutoire associee. 

L'acidose metabolique pent etre due soit a une surcharge acide (un ards d'ions H + ) T endo- 
gjfene ou exogene, soit a une perte de bicarbonates digestive ou renalc. 


Trou anionique 

En cas dacidose metabolique, la premiere chose a fain? est de cakuler le * iron anionique » 
[voir p. 24! lomgramme mngum) qul permet de fleeter les surcharges acid® et les 
distinguer des pertesde bicadwnaies, 

Le trou anionique plasmatique represent la difference outre les cations mesurfe et les ante 
mesui^s. Commie te sodium est le principal cation mesurf el que le chlore et les bicartxjuates 
sont les principaax anions mesures, le trou anionique equivaut :i : 

TA= [Nai - ICI- + HCO 3 ’] 

Sa valeur normals est comprise aurc S ft lb mEq/L (12 ±4 m£q/L), 

Etle dolt etre ajusiee 1 1 ’albuhtnemie. toute baisse de 10 g d I'albumine serique diminuant ie 
trou anionique de 4 mmol/L. 


■ Acidoses par surcharge acide 

Lotsque L'acidose est 116? I une accumulation d'ionsH + f le trou anionique se creitse et 
devient supmeur a 16 mmol/L, 

Les pritiCip&les cattses d aridose metabc clique avectrou anionique elm 1 sent : 

- l'acidose lactiquehabituellement liee a un chocou un cancer ; 

- raeklocetcse du dlahlie, de S Tatoool ou du jeuue ; an corns de laquelle s'accumule du beta- 
hydroxybutyrate qul constltue alors le principal anion non mesnre ; 

linsuffisance ten ale au touts de laquelle au&mentent les sulfates, phosphates et urates non 
mesurts dans I’iormgnuTiroc. 


66 


Copy rig htr W|i '' i,Ihaa ti : s 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Leur diagnostic esten general evident surtout lotsque le * trtxi » depose 25 mmol/L 
Laddose dsab&ique en est I' archetype. Kile se traduit par un signe fundamental, expression 
direct de I' acidose : In pdypnde de Kussmaul. Dans le sang, I hyperglyc^mie est etevee, sup£- 
rieure a 20 mmol/L. Le pH arterial est ahaisse au-dessous de 7.30 confinant I 7 dans les 
Formes graves. Lesbteaibonatesplasmatiques sont effondres (en moyerme 6 mmol/L) f le trou 
ani unique est superior a 1 6 mmol/L 



factodle car les corps o£tonique$ interfere nt avec son dosage par les automates, 


Acidoses en pertes de bi car bo nates, 

Lorsque r acidose est liee a des penes de hicarbonates, ceux-ci sont remplac£s par du chlore 
dans la colon nedes anions, Letrou anionique reste normal elceite forme d'aridose metabo- 
tique estdite « hyperchlongmique ». 

La perte de bicarbonate pent etre digestive (le liquEde fecal peut contenir jusqu’a 35 mmol/L 
de bicarbonate) : acidose des dianh&s aigues importantes on des dianhees chroniques quelle 
qu’en soil la cause. 


Elle pent etre r&taie, les pert© eiant dues id a une iiisuffisance de la re absorption des blear- 
bon ales on une diminution de leur regeneration. Ces anomalies sont regroupees sous le 
terme ft acidose tuhulaire rerwk\ diagnostic &evoquer chez tout patient ayant une acidose 
nietabol ique a iron anionique normal sans explication Clinique evidente. 

On distingue I'addose distate de type I due I une incapacity itenate a secretor des ions H + , 
1’ acidose tubulaire proximate de type 11 1 tee a une incapacity I c^absorb^r les bicarbonates, 
tout© deux hypokaliimiques. et 1' acidose tuhulaire distale hyperkalidmique de type IV, par 
production insuffisante d’ammoniaque, 

— Chez 1' 'enfant J' acidose tubulalre proximate de type II s’oikserve dans divers© maladies 
genetiques dont la cystinose est la plus Mpiente. Souvent die n'est pas Isolde entrant dans 
le cadre d’un syndrome de Fanconi (glycosurie normoglyceinique, amino-acidurie, hyper- 


phnsphalurk 1 ). Chez tevlolte. ou site est plus rare, elle est csiusiee par ^excretion urMre de 
chain© letter© d ' imnnmogl dm I ines au couni d’un myelome. 

- I'addose tuhulaire distale de type I se rencontre chez J’adulte dans les maladies auto 
immunes avec hyperimmutioglobulinymie ; Sjogren, polyarthrite rhumatoi'de, hypergam- 
maglobulineniie ebronique. CBP. Chez Penfant elle est le plus souvent gdidique. 

L h acidose, severe, saccompagne dune hypercalciurie avec hypodtratuiie responsible 
dune nephrocalcinose. Le diagnostic ndcessUe une epreuve dacidifteatfon urinaireen 
service specialise. 

- L 1 acidose de type IV r la plus ftequente chez I'adulte, est le fait des nephrites intertitielles 
chroniques, des uropathies obstructives, de lamylose rcnale. Elle est dvoquee devant une 
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hyperkaliemie persistante en ['absence dTnsuffisance innate ou de prist? de diuretiques, 
epargneurs de potassium. 


I Hyper et hypobicarbonat£mies secondaires 

A DE5 TROUBLES VENTILAT0IRE5 


Acidose respiratoire 

Uacidose respiratoire m « gazeuse », detinie par line baisse du pi I < 738 et une elevation da 
la PaC0 2 > 45 mmHg, estdue a Line hypoventilation alveolaire quelle qu’en soil la cause, in 
prmcipe, die provoque nne hvperboibonatemie {voir ttymthm ttHmukmn-Rtmet- 
bakb). En realite, 1'elevsitif 511 compensatoire des btcarbonates retie ires modeste sinon tiulle 
dans Laridose respiratoire aigue. EUe nest sensible que dans Tatidose respiratoire chronique 
oit elle pant alter jusqu’l 4 minol/L par elevation de 10 mmHg de la PaCG^. 


■ Alta lose respiratoire 

L'aJcdose respiratoire on « gazeuse » t delink par une elevation du pH > 7 h 42 el nine diminu- 
tion de la 1^(10 1 < T5 mmHg. pmvtxjuc une lty]>obicarho[iatemie moderee. 

- Calcalnse gaaeuse aigue ;ivec Iwpocapnfe par hyperventilation est due, le plus souveni. a 
une maladie pulmonaire aigue hypoxemiante (hypoxic- hypocap nie) : embolk pulnio- 
naire, OAP, pneumonic, etc, 

Lorsque hilcalose est normoxemiqUA elle est d'origine centrale, en rapport eivibc une 
hyperventilation due a I'anxieti auchoc, ou June intoxication par faspi Fine 

- L’alcalose gazeuse duwuque complique des situations aussi diverges que l insuf finance 
h£patique chronique, les traumatismes crSniens et la grossesse. Id I'hypocapnie provoque, 
apres qudques jours, line bicaibonaturie par inhibition de la r&bsoiption tukriiLire proxi- 
mate des bicadbonates. La encore la baisse ties bicarbonates retie modes te. 


Note : Syndrome de Fitncwii 

l£ syndrome de Faraniest une artednie ^n^raiJs^e des foncticms tubuSalres pnoxLmates abonflssant ii In fuiie 
uriiuike decomposes habitueliement r&bsorbtedaits le tube proximal, lien ifeultc une h^pophosphaieniie 
qui peui an miner an racMiisme ou une ctiamilacie,. une glycosurie rtmtte une amino-acidiiHeet une 
acidose tutndaire [ifnalede type 1 life ;i une finite de bicarbonate dans turine. 

Le syndrome de t'nnmiu est rare cItjcz 1 nrhille, le plus souvEnt lie a un multiple a diafos legeres. 

Qv:7. l'enlarit,. lat^sUnose, h nnEhulLede Wilson el hiiKd^mifle MriiMtv au fructose sent des causes 
possibles. 
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BlUN tLECLTROmiQUE SANCU1N (BUS) *•* lONOGKAMME PLUMAT1QUE 
BlUN liWDJQUE (EM) 

(exploration dYine anomaj.Hl upilm\)i e) Cholesterol ihi glycerides 

B1LHARZ10SES ( Sfi ROD 1 AGNOSTIC) 


]jes bilharzirees, ces « maladies ties pieds nus » contracted dans ies eaux donees et 
stagn antes des zones tropicaJes, sont tres repandues> 

la. bllhareiose Lirinaiie due a Sdiialomfim bamcUobimn se revele par des liemaiuries et 
provoque des scleroses tie Barbra iirinairc. Bite sivit en Afrique, 

La bilharziose intestinale est due am quatra am ms espfecs, Bite se revele par one diarrh& 
chrttnique et provoque des hepatospteno rnegal ies avre hypertension ponate. Schistosoma 
marmni $€vli eu Afrique el ms Amdriquc (Caifote, Bndsil),, 51 interwlatum en Afrique 
equatorial^ 5 japoniatm et S . 1 mekongt tie sfobservent quten Extreme-Orient (Chine, 
Philippines). 

Diagnostic 


Le diagnostic de bilharziose- repose sur la niise en evidence d'oeufe de bilharzies soil dans les 
suites enrichies (Formes intesdnales et h£patiques) r soil dans les urines centrifugpes recueillies 
apres effort (formes itrinaiies), st >ti encore dare tine biopsie recta le demies digestives et 
urinaires). 

Les oeufs ne sont retmuvds quit la phase d’etat, 2 13 niois aprfe I'infestation, Leur Emission 
est inconstante 

le diagnostic s^rologjque est plus prtteoee, utilis&ble des la 3 e ou 4 ® stmaiiie et plus constant 

Techniques 


lx’s techniques les plus usitees soul t immunofluorescence iudirecte sur des coupes de foie de 
sourls parasltees (valeurseuil 1/10), I 'hemagglutination (valeurseuil 1/64) et PElisa, Kites 
Li tilisent des antigenes proven ant de Schistosoma mam. mi, qui possede des aiuigenes de 
groups 

R&ultats 

Le serndi agnostic m [lemiet pas de preciser fespeoe. 

Certaines bilharzioses (uri nalres surtout) restmt s^rologiquemem negatives bien quevolutives, 

t & . 
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Les nitres obtenus sent sans rapport avec la date ou rimportancetie rinfetation. 

Le traitemeru entrame souvent dans les 30 jours une elevation du litre des antiooeps consl- 
denkr par certains COtnrne une preuve de I'efficadle th&apeutique. Les anticorps (IgG) dimi- 
nuentensuibe pendant 1H mote sans toujours dfcparaitrc compl&temenL 
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BII.IRUBINE 


La bilirubins esi le produitultimede Li degradation de rhSmogjobine dans Its macrophage 
de la mnelle osseuse. Lib£r& dans le plasma. sous une forme insoluble dans I'eau elie est 
vehiculde vers le foie lice a I'aJbumine. Dans le foie die est glyturoconjuguee, ce qui la rend 
soluble et lui permet d'etre excise par les votes triliaires dans Pintestin (rw schema). 



Eu reference a hi reaction de Van den Etergh, la bilirubine conjuguee, soluble dans Lean est 
parfoisdite « direcie » T car die est reconnue immediatement, directement hi bilin.ibine non 
conjugu^e esc dite * indirect » car elie n est reconime qu'aprfes adjoncti.cn d un agent de 
solublM. 


Precautions de prelevement 


tviter rhdmolyse- et ^exposition dn prelvement a la lumiere. 


yriqhtE 
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Valeurs usue11.es 


Labllirubine plasitiatlque, entterernent constitute tie bilirubiiic non oon|ugu& on « indi- 

necte 

S& concentration tie 3 i 12 pninl/L tn tool cas InMrfeure a 18 pinnl/L (10 mg/L). 

La concentration dans le plasma tie It bilirubine conjugute on « direct? » (inttgralement 
film infe par labile) esl thtioriquernent nulle oll tres faibk En retilite, Its dosages surestiment 
quelque peu cette fraction : < 4 pmol/L (2 mg/L). 

Facteurs de conversion : 

- mg x l J = ftmol 

-ftmol xo ,58 = mg 


Un icfereestcliniquernent dtoelable lorsque la bilirubins d^passe 50 pmol/L (30 mg). 
Certains nouveau-nes presen tent un ictere * physiologique » tlil i \' immaturity hepatique. La 
1'ilirubintmle peut atteindre 200 pmol/L le Inoisieme jour. L’iclere disparait rapidement et, le 
dnqui&me jour la bilirubine esl < 35 pmol. 


Clinique 


H YPERB I LIRUB I M feM fE S NON CONJUGUfiES 

line hyperbillrubinemie esl dite non conjugufe Joisqu’elle est constitute a 80% ou plus de 
hi lirubi ne libre {« indirect^ »), 

L'hyperbU i rubin^mie non conjugud? est gfndralemcnl due I tin execs de production (princi- 
pa lenient une hemolyse), parfois a un defaut de glycurraonjugaison. 


Exces de production (hemolyse) 

Les exciis di! production comprennent tomes les hemolyses quelle qu'en soil h cause, les 
resorptions dlieoiatomcs volumlneux, les eryduopolfees « inefficaces » des anemies de 
Bfermer ou iffractaires. 

Licit re hdmoiytique esl habltuelkment discret. La bilirubine est de I'ordio tie 30 I 40 rag/L 
(50 ei 70 mmol/L) et depasse ranement KM) pmol/L LexcrStlon billalre de hi bilirublne est 
augment^ et par consdquem du stercobilinog^ne colore les sells qui sont foneiks, 

Les ep relives ionclionnelles hepatiques soni rHimiiLles. L'an&nii: esl if generative, 

Chez le nouveau-rtf atteint dl’liemolysc. par incompatibility fcetomatemelle, la production de 
bitirubine deborde rapidement les possibility de transport dans te plasma qui sent foibles a 
cet Sg0 (lalbumine est pen dlevde), La bilirublne se repand dans les tissus ridifis m lipides et 
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impregne tes noyaux gris cenlraux, Get rcli&e nucldaire ]«ut tire model ou Jaisser de graves 
s^quelles neuroiogiques, Le dosage de la billrubine est une urgence : de son resuliat decoule 
indication dune photothfrapie, 

Defaut de glycuroconjugaison 

Un deficit en j^uronyl-transforase caractdrise la maJadie de Gilbert (cholemie familiale). 
Cette affection it transmission autosomique dominant*? se traduit par un ictene chroniquu 
modere isold, tout i fait benin La btlirubineinie (qui augments apresun jeflne prolong) ne 
dfyassepas 50mg/L (85 mnml/L). 


. HYPERBILIRUBINGMIES COMJUGUfES 

Une hyperbilirubineinie est dite oonjugn^e lorsqu'elle est constitute it plus de 50 % par de la 
billrubine ccmjugude (« direct? »). 

Uhyperbibmbindmfe conjugude se signale par la presence de billrubine dans les urines 
(puisque la billrubine oonjugu^ k la difference de la non cnnjugude, est hjdrosoluble) . 


Cbolertase 

Uhypeibilimbinemie conjugate est presque toujours due a une chokstase 
- la cholestase pent etre mtra-bepatique liee a I'intlamniation hdpatique : hepatite virale 
ou ak(x)lique, hepatite ditonique, cirrhosebiliaire primitive,, cholestase inddicamentetise, 
Dans les ictens par hepatites. Its transaminases sent elevees. Lmsuffisance b^patoceUu- 
laire (temps de prothrombine) est plus ou moins marquee selon la gmvite de I’ ictene. Les 
examens de laboraioires (sfrologie 6b hepatites par exemple) dfterminent la cause de la 
jaunisse. 


- In cholestase petit etre fit iru-kpatkjw lorsque les votes hi I i aims son! obtui&s par une 
lithlase «u coniprimees par une tumeur. Dans les interns par obstruction extra-hdpatique,. 
le foie est gn>s, les selles sont ddcoJor&s faute de bilirubine. capable de se transformer en 
stemobilinogene dans llntestin. Les phosphatases alcdines sont proportionnel lenient plus 
dlevew que les transaminases. temps de prothrombine, allonge, est oorrlgd par La vita- 
mine K. L’imagerie confirme la dilatation billaire et recon naft la cause de L obstruction . 


■ Defaut de proteines de transport 

[jus icleies it hiliruhint; conjugate lids it la detail hi ice eon gen Hale des prolei ties de iransjjort 
intra-hdpatfque (Dubin -Johnson. Rotor) sont tries exceptionnels. 
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BNP, BRAIN NATRIURETIC PEPTID , PEPTIDE 
NATRIURETIQUE DE TYPE B 


- 1. -r -j. 


I V.h - 1 - ■ 


■a># h i w.-i 


Ije facteur natriuretique tie type R ou l^NP (fi™ Afr/™jv//c Pipkh), initidement tsolcj a 
parti r in cerweau de pore (d’nii son nom) t est I' on ties quatre peptides natriur&iques, avec 
l’ANP {Alrkd Natriuretic Peptide), leCNP (peptide natriuretique C) et le peptide I). 

II est sptheiise par les myocytes des venlricules cardiaques, sous reflet de [’elevation des pres- 
sions ventriculaires gaudies et de retirement des cellules cardmques. 

Co mine Its autres peptides natriureilques* le BMP produit une natriutese h une vasodilatation 
et ^oppose a ['activity du systEme netiiue angjotensine quand die est excessive. 

Le BNP a done une action positive en casd'insuffktnce cardiaque. 

Precautions de prelevement 

3 ml. de sang sur tubes speciaux, preleves entre S et 10 heures le matin, Centrifuger imroddia- 
temenl. 

Valeurs usudtes 


Ije BNP est secrete soils la forme d’uu pro-BNP secondairement dine en une forme active, le 
BNPet uue forme inactive le NT-pn>-BNP (fragment amLnotemunal du pro-BNP), Le dosage 
de l une ou V autre forme donne des renseignements Equivalents, 

Mate La demi-vie du NT-pro-BNP etant 3 a 4 fois plus longue que celle du BMP, la concentra- 
tion du NT-proBNP clrculant est supdrieum a-ceile du BNP. 

hi concentration plasmatique de BNP s’eleve avec I ' age, probahlement en raison d'une 
tendance a rhypertraphie ventriculalre gauche chez les sujets ages. Kile est legerement plus 
ElevEe chez la femme surtout en c;ls de irai lenient hormonal substitute de la menopause, 

11 exisle jjlusteurs mdthodes de dosage aussi blen pour la forme active que pour le NT-pro- 
BNR Bien que les valeurs norm ales soient assez sLtpeqjosables queUes que soient les 
meihodes, il at prudent de se renseigner auprEs du laboratoire. 

A litre indicatif, chez fadulte 
- BNP : 

- aprfe 55 ans : moins de 50 pg/mL (ng/L) chez J'homrne, 

- apres 75 ans : moins de 75 pg/ntL ; 


BNP, Brain nometic i kiti:;-. n- -^i i: :e KKneHR^ii n k detipeB 
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- NT-pro-BNP ; 

- Aprils 55 arts : moins de 125 pg/ml (ng/L) cliez i'homme, 

- Aprfe 75 am : moins de 450 pg/mL 

Certains laboratolres exptimem Its r&ultats en pmol/L ; conversion : / pg/mL = 0<29 pmol/L 

Clinique 


k Insuffisance cardiaque 

Rattacher une dyspnee aigue a one insuffisanoe cardiaque (IC) pent etre difficile notamment 
chez Lessujets Les obte, les Lnsuffisants respiratoires dironiques. 

Dans un con teste de dyspnee aigue, un NT-proBNP inferLeu r a 3U0 ng/L f jennet deliminer 
avec unfi grande probability le diagnostic d'insuffisance cardiaque. 

En revanche, oc diagnostic at trfe probable bisque le NT-proBNP est superfcur k 400 ng/L 
chez les person ties agees de moins de 50 ans, a 900 ng/L cliez les person ties agees de 50 a 75 
arts. 

i; augmentation du HNP est surtout important en cas dlnsuffisance cardiaque systolique 
(avec HVG et diminution de la fraction dejection a I'e'chographie). Kile est moins constants 
en cas d'iiisufEisance cardiaque de type diasloljque (sans liVG et avec une fraction d 'election 
normals on pen diminueu). 

La concentration dc BMP est coitelee a la severity de I'IC. Son dosage est utile pour adapter le 
traitement qui doit la faire balsser 

Chez les patents atteints d’lC le BNP est un marqueurdu risque de mart subtle generalenient 
due a une fibrillation ventriculaire et pour certains tl penitet de selectionner les patients 
susceptibies de benelicier dun defibrillateur implantable 


H Syndromes coronariens aigus 

La concentration de BMP on de NT-pro-BNP est elevee dans les syndromes coreuariens aigus. 
C'est un maiqueur piecoce d'infarctus. utile en cas de douleur sans elevation du segment ST, 
augmentant plus rapidemeut dans le sang que les CK-MB et la troponlne L 



righted 
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CA 15-3 


Le CA (CA pour cancer antigene) 15-3 est un manqueur du cancer du sein, f [ m\ mconnii par 
deux imticorps monodonaux, Tim dirige mntredes antigste membrariaires de cancers du 
sein, l’auinj ton trades Kpoprotflnesdu iait humaiti. 

Sa sensibility est l;iible (it n’est que present dans 30 a 50 % des cancers du sein), sa sped Hate 
mediocre, 


Valeurs usuelles 


Inffrieures 1. 35 ( AnL (unites arbilralres). 

Clinique 


Cancer du sain 

Le CA 15*3 n est ni assez sensible ni suffcarnmenl sp&ifique pour pouvoir mvk au 
diagnostic du cancer du sein, Ntfanmoins, on cas de irtetastases d 9 ad£nocarcinome d'origjiie 
inconnue, une IMvation du CA 15-3 serait en favour d'un cancer majumaire. 
i; importance de la concentration de (A 15-3 est generulenieiit juronnije comma faeteur die 
pionostic maisson inddpendanoe n'estpasetablie. 

Le dosage de lantigfrie contribue ilia surveillance d^un cancer du sein traite, It s^^vedans 
75 a VO % des cas de rechutes ou de ntetastases (font il peut p reader de plusieurs mois la 
traduction clinlquc. Toutefcis* 1' opportunity tie dosages spteittatiques et reguliers up res trai- 
te merit reste discutee car il n'est pas demontre que le traitement de retinites ou de indtastases 
infradiniques non d&elahles par I’imagjerie ameliore la survie (Anaes). 

Lots du iraitement d’une rediute ou dune irtetastase, la baisse du CA 15-5 est un element 
devaluation de L'rfficarite tlterapeutique. 


■ A utres tymeurs 

Des concentrations Itewfe;, mats iufdrleures 1 50 U/mL de Ca 15-3, s T obseiyenl dans les 
cancers de l'ovjure et des poumons ainsi que dans divt*ises lumen rs bthtgnes du sein m tin 
foie, les hepatites. 


I Remarque 

Le d£pd stage (tes ffMiii® fiii in Hate de cancels du sein se fait pur I'anatee moldculalre des impliques : 

BCEAletBQ ttl 
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V , ■ . 


CA 19-9 


\ji CA 19-9 ail m marqueur du cancer du pancreas. II e$t raeoimu par un aniimrps mono- 
clonal dirigd contre on extrait d^utanocardiKme colique liumaln. Land corps rdagit avec Lin 
oligosaccharide hapt£ne du groupe sanguin Lewis A. Les sujets Lewis negatifc f qui constituent 
5 % de la population generate, n’ont pas de CA 19-9 dans le sang. 


Valeurs usuelles 


Inferieuies a 57 1.7ml (unites arbitraires). 

Clinique 


Cancers du pancreas 

CA 19-9 tsi present a des. concentrations > ADO Lf/tiiL dans 80 "» den cancers du pancreas,, 
C'est tin marqueur pen sensible coniine lea autres signes de tumeuis pancreatiques qui sent 
tardifs. 

C’est aim un marqueur pen spetifique. Le CA 19-9 seleve ega lenient en cas de pancreatite 
elironique (jusqui 1 fK)t> I '/ml.) el surtmit en cas de chdestase, me me b^nigne (jusqul 
plusieuis milliers d’unitiVi . 

■ Cancers coliques 

Le CA 19-9 est aussi un marqueur des cancers colnrcctaux. Mais sa sensibility etant plus 
faihlequecelle de 1'ACIu le dosage du CA 19-9 n'esl pas recom mande dans la surveillance des 
cancers coliques (toutefois le CA 1 9-9 petit lire dose d;uis I® cos on PACE ®t peu cm pas 
augment). 


CA 1 9-9 
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CA 125 




Le CA 125 cst un marqueur du cancer Uthilial de Lovaira (95 % ties cancers die L’ovaire)* II est 


reconnu par un an ticoips monoclonal dirige contra une lignee celMaira de cancer ovarien. 


Valeurs usuelles 


Inf^rieures a 35 U/mL (unites arbltraires) . 

Clinique 


U CA 125 est le meiJleur marqueur des cancers ovariens, tres utile pour la .surveillance aprts 
traitement Son augmentation pent preceder la traduction dinique des metastases. 

La Sfiecificite du CA 125esi faible. Des valeurs eleven s'observent fgalement dans des cancers 
du colon, dc l endorn^tre, du scin, dims I’endometriose, les infections pelviennes, les epan- 
cliements ptiritoiieuux el pleuraux non cancereux : certaines grossest pathologiques, etc. , . 
II lie saurait servir au depistage systtfmatique. 


in 
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CALCITONINE * THYROCAlCtTONtNE (TCT) 




CALCIUM SANGUIN (CALCEMIE) 


|je calcium plasm atique ne represent qu'une fraction m inline du capital caldque car la 
quasi -total ite (99 %) du calcium $e ttxivedans le squelelle. Mais 31 intervient oomme dTec- 
teur de nombreuses enzymes et, a ce litre, joue un role important dans i'automatisme 
carcSiaque, h contraction des muscles lisses et s-tries, la conduction nerveuse. Le maintien de 
la calcemie dans les zones etroites de la normal! te resulte du jeu conjugue de 
trois hormones : kvitamlne D p la parathormone, la caldtonine. 

Precautions de prelfevement 


2 ml de sang sur hepaiinaie de I itliiiiin. Patient couche. I feuig m evitant la stase uetneuse 
(la station debout, It peri ode postprandial, le parrot augmented le calcium total). 

Villen rs usuelles 


Knife 2,20 et 2,60 mmol/L (soil enlre 90 el 105 mg/L), 

Fadeurs de conversion : 

- mg x 0,025 = mmd 

- mmol x 40 = mg 


l.'inierpretation de la caktfmfe doi t tenir CGtnpte de I'albumini'mie, cur une parlie du calcium 
plasmatique est life aux proteines plasmatiques (forme dice non diffusible on non ukrafiL 
trablc). Une variation de 10 g d'albumine autour de 40 f/L fait varier la concentration 
calcique de 0,2 mmol. 

Cdtiranie mrrtgpe (mgA) = calcemie (mg/L) + [40- albuniin&nie (g/l.)|. 


Clinique 


HYPERCALCEMIES 

Uhypercak^mie esi affirmee par la eonstaiaiion a plualeuis reprises dune calcemie 
> ll>5 nig/L (2,00 mmol). 
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Elle reste habitueJlement asyniptornabque, mats au-dda de 3 moial/L une asthenie, des 
nausees, une poJyurie peuvent apparaitre. Surtout, I hypercaJo^rnie (qui diminue QT sur 
l^lectrocardiogramme) peut pflovoquer troubles dlu rythmeet arret cardiaque. Une hypercal- 
dmie > 3 mmol/L (120 mg/L) est une urgence. 

Les causes d'hypercalcgmie sont multiples (plus d'une vingtaine) mais les deux principles 
sont les cancers osseux et EhypeqjarathvmTdie (90 % des cas). 


■ Cancers 

IjCS hypercaJcdmies n&plaslques posent pen de problemes de diagnostic car forequ'dles 
surviennent, le cancer est general emem connu, 

Elies sont dues k ties metastases ostedytiques (55% des hypeicak^mies hospi Lall^res) s bicn 
visibles sur les radiographies ou les scintigraphies. Le cancer en cause tai un cancer du sein 
dans la mo [tie des cas, un cancer branch iq tie gpidennmde, un cancer de l&prostate,du corps 
itiwtnde ou du rein duns I© atiinis. 

le my^lome multiple se cotnplique une ibis sur trois d une hypercalcemia de manvais 
pronosde. On y pensera en cat d'hyperi mru unoglnl nil i ne: mie. 

II est plus difficile de reconnafre les hype real cemies ^ paraneoplaslques » nil la tunieur 
secrete des substances osteolytiques reproduisant les efifets de Ehormone parathyroidierme ; 
hypophosphoremie, elevation marquee des phosphatases alcalines, 1 res forte hypercalcemia. 
Mais, slgne fundamental, la l r n i est basse a lore qu’elle est normals ou augment^ dans 
rhyperparathjTOidie primaire. Les cancers en cause sont des cancers epidermoid© ; lumen re 
bronchi ques h ORL, du col nterin ou encore du rein, 11 est possible de doser Pun des peptides en 
cause : le PTHrP {Parathyroid Hormam-rdaled Peptide ) , 

Hyper pa rat hy roi'd i e 

Lhyperparailiynifdie primaire est I I’origine de 35% des hypercalogmies dans Ces 
series hospita liens. Elle frappe deux fois plus 1© femmes que les homines entre 45 et 65 ans. 
Elle m due dans 85 % des cas a un adenome benin d’une seufe gjande, dans 1 % des cas a un 
caret] ion ie. 

Elle est dvoquee devant une lithiase caldque (I association lithiase calcique-hypercalcemie 
est pratiquement synonyme d’hyperparathyroi'die), devant une demiiiJralisation osseuse 
diffuse, doulaureuse^ pseudo-osteoporotique, d© ulcfires gastroduod^naux reddivants, 
lo diagnostic est tr© probable si l’hypercalceinie, nnoderee. s'assotie a une hypophospha- 
tdmie SnSrieureou egale a 0,9 mmol/L (27 mg/L) traduisant L'inhibition de la ^absorption 
renale du phosphore, On observe souvent une hyperchloremia supdrfeure a 103 mmol/L avec 
diminution des bicarbonates alore que les autres hypercalcemies s'accompagoent plutot 
d une alcalose metabolique. Le diagnostic repose sur le dosage de la PTH plasmalique {rofr 
p. 301 Paratbormme). 
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Autres causes cf hypercalcemias 

Apres ois deux causes, principales : lumeurs et hyperparathymfdle primire, viennent les 
granulomatoses et notamment lasarcoidose, oil I hypeicalcdmie est due a Line hyperabsorp- 
tion calcique par formation anonnak, dans le granulome. de I 2S vir D O-25-hydroxy- 
chd^calcifM) , dosable d^ttis lesang imirp. 425 Vtlaminefi)* 

Les autres causes sont plus rares {10 %) : immobilisation prabngfe, thyrotoxicoses hypervita- 
mlnose D, syndrome des buveurc de hit et d’alcalins. 


;■ Hypocalcemies 

LhypocaJcemie est definie par une calcemie < 90 mg/L (2,20 mmol). 

Kile pout m nwnfeter par des crampes, des crises de tetsinie dm I 'enfant (spasine carpo- 
pedal. stridor, convulsions), des crampes, des picotemenis du pounour de la bouche dm 
I 'adults. 

Kile pent etre due a une hyperphosphoremie aigue com me on en volt l\ la phase d’ induction 
du tcaitemeut des bloinpatbies malignes, on dans les grandes rhabdornyedyses. 

En dehors de cc$ cas, die reconnail deux causes : le deficit parathyroidien et le deficit en vita- 
mine D. 


Hypoparathyro'fdie 

La carence parathyroldieone est tres rare, seconds ire : 

- a une hypoparatliyroidie post-chliurglcaJe, oss primitive, hdrdditaire parfois associde It des 
deficits endocrinlens presumes auto-immuns ; 

- a un hypoparath yroVdisni e function nel on pseudo-hypo parathy ro'kiie {asteadystro- 
phie hereditaire d'AJbriglit), affection recormue a 1 'adolescence sur line obesite. une petite 
unite, une bradyniGiacapie el due I un (Midi en adenyl^yclase rend ant inepdrante 
Faction de Iliormone sur 1'os et le rein. 


Li PTEl est basse ou indetectabli dans 1 3 hypop arath \TOidie, elevie dans Kosidodytfrophie 

d’AlbrlgbL 


I Hypovitaminose 

Le deficit en vitamine I> est La cause la plus habituelle d hypocaicdmie. 

II peut s’agir : 


- d une carence dapport a la suite d'un deficit alimenta re et d 'exposition solaire realisant 
un rachitisme ctiez le nourrissoiL ime osteomalacte dm l’adulte ■ 


- d'une absence de transformation de b vitamine D (chol&afciftrol) enson metabolite actif 
le l‘2S-dihydroxycholecalcife'rnl. com me c’ est le csts dans fimuffisanoe rtfnaJe chronique. 
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Ei pratique, devant tine hypocalcfrnie, Je premier $sie consiste ;i doser lalbumin^mie afin 
detainer une « fausse » hypocaJcdmle Hee a une hypoaJbirniindmie icf. supra). II oonvia.it 
ensuite de doser la erfatininemie et k phosphatdmie ; 

- hi ciis d’hyperphosphoremie il s'agit soil d 1 une insuffisanoe renale et, danscecas, lacrda- 
tinin&nie -esi elevue, soit d'une hypoparathyrordie (beaucoup pins rate) el, dans oe cas, la 
caktininanie est norm ale ; 

- si rhypocalcdmie < 2,2 mmol/L s'associe a tine hypophosphordmie < 1 mnuil/L ill s’sigit 
d'une carencc en vitamine I) : ost^omalade chez I'adulte, radiitisme chez I'enfant, 


Remarque 

]jl- calriiiin ijLasiiiilLjqutwiittf mjus duns. fr>rcnus : line kimmion diEfusihk Uion ulLmrillml>k , > Ikeaux 
pralines pksmatiguH, une forme diffusible (ullrafiftrablr) donl la majaue panic (?5 "f.) est ionisfr. Scuk* 
oene fraction tonbfe esl physiology quemenl adive. 

Eli i’atsence cl * iaj.'jwgLi tnibi nem k E lesvaria lions du calcium kmisi sriiitpaRtileks 1 relies du calcium loud 
MuferiMitfaeiidM toil il anpientiet ou d’ nlcaJrjhe (oil lE riimimie). En rlgk pinenilt 1 . il n'y apasd'iiilMl 
lie doser 

San dosage tst ioutduis fotenssant pounk^lsKr lies hy| mJCtffes dte * tiorsmocaJodmlqiisi » an 
coins dequeues les Eluctuslkms de la aiJciinie sonlprochsde k noimale. Dam oes cas, lacaJo&iiN? lanisee 
esl plus smlt Ik™ que la calclmie tntale. 

Yaleurs lasuils : la moiLk (III calcium total , sole tie 1,10 li IJO imiiol/L 
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CALCIUM [I RINA IRE (CALCIURIE) 



I £ calcium e$t prindpalcment eiimine duns les urines (les [series- fecules on liees a la sueur 
soTkt n^gligeables) Us sorties urtnalres du calcium dependent d k une part de sa concentration 
dans le gjomfrulfl (elte-meme eu rapport me les ^-ipporLs alimentaires et linlensite de la 
r&orption osseuseL et d 1 autre part de T intensi ty de la ^absorption tubulaiue (en rapport avec 
I'uction de la parathormone). |] n’y a ]>as de secretion tubuhiire. 

Precautions de prelevement 


Kch anti lion d urines de 24 beunss, ptrlevees dans un bocal sans calcium fmirni pur le laboru- 
toire. 

Attention aux medicaments modifknt lacalceinie (corticoTdes, d i urtfrques) . 

Valours usuclles 


Dependent du poidii du siajel et de la ration calctque, 

Chez un sttjel Ijeiieficianl d'un apport calclque normal (1 g/fcjur) T on atlmet te vakils 
suivantes : 

- femme : 100 1250 mg/24 heures (2 h 5 a 6,5 mmol/24 lieu res) ; 

- horn me : 100 a 300 mg/24 henres (2,5 a 73 mmoL/24 heures) ; 
soil moins de 4 mg/kg/jour on de 0,1 mmol/kg/jouc 

Facie tm de conversion : 

- mg x 0,025 = mmol 

- mmol x 40 = mg 


Clinique 

Hypercaiciuries (> 400 mg/24 heures) 

En 1 'absence d’insuHisance renale, l'hypercaJjCiuile esi constants en ceis d'kpercalceniie. 
Inutile de duser k caldurfe dans oe cels. 

L'hypencEildune primitive cm « idiopathique * de Itanme jeune. systemutiqueinent recher- 
ebeeeo cas tie lithiase caldtjue. semble priucipalemeni life a une hypenilttorplion intestinale 

uopyrignieo ni 


Calcium urinaiae (calciurjeJ 
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•du calcium (par anomalie de la muqueuse ? Secretion inappropriee de 1-25-HGC ? Anomalies 
de ses recepteure ?). 

Eli revaiU’he le rule tE’tiri ri&ut du transport tuibuhiire 1 renal longtemps mis en avani (formes 
de type II) paralt aujounThui meins important. 

Le$ thiazides sunt efficaees (mtnie en I 'absence tie defaut tubulai rc primltff). 

Hypocakiuries (<100 mg/24 heures) 

Elies se voient : 

— dans Linsuffisance rdnale dwolude ; 
dans 1e rachitisme, lostdomalacie ; 

- en cas de prise prolong^ de dinnStiques thiazJdiques. 


S i 
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Carioxy- lit Moaoura * Oh in: de c.irbone 


CARYOTYPE 


• ^ TtteLi Jtan *i- dr* - 


t.* -• t - *\h.v '• 


•: . i' ?iSJ ! 


U analyse morphologique des chromosomes an microscope a pour oh jet soil de depiste r des 
anomalies coast i tuti on nel Its presenter sur toutes les cellules (gehdtiques), soil de reconnoitre 
d«i anomalies acquires limitfes & undone cellulaiie (cancers et leuc^mies). 

Technique 


rn caiyotype ntest autre qirune phntogpaphie des chromosomes prise au moment ou i!s sont 
visibles, e'est-^-dire pendant la mltose, 

Celle-ri est provoquee par ['adjunction dtein mttogene dans le milieu de culture des cellules 
analyses. Ejes cellules en mitose suit bloquees an stade de metaphase aveede la colchicine, 
puis soumises a un choc liypotonique. Elies sont elatees et fisees. 

Les lames sont ensuite cobrees de fagon a visualiser au sein des chromosomes des bandes de 
coloration doni la topographic contribue a ridentification de chacun d'eux. 

Des photographies sont prises agrandies et tirees sur papier Les chromosomes sont d&oupds. 
classfe par paire selon leur taille et leur forme, 

Prelevement 


tin canuhpt: cist gpruiraleimml d'tectue sur les Kmphocytes du sang apres la nuisance 
(precautions de prelevement sang au labocaloi re de cMogenetique) , sur les cellules du tiquide 


amntotique avant la naissance (amniocentdse). 

En cas d hemopathie maligne, on prelew plutnt la moelle osseuse, la soumettant a un 
examen direct (11 peut y avoir des cellules en couts de division dans le prelevement) puis a 
une culture (sans mitog&ne car les divisions spontanfes $e poursuivent in vitro ) pendant 24 a 
4ft heures. 


L j 




opy righted material 


CARVOTYPO 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


CaryotyfK : terralnologie 


Caryotype 

* iMfiimm normal 

46, XX 

■ Mascul in normal 

46, 1Y 

Anomalies de nombre 

* Perte d'un chromosome : monosomie 

* Gain d'un chromosome : trlsomie 

Annmnlies de structure 

• Deletion = del 

inversion = inv 

* Duplication = dup 

translocation = t 

* liras court - p 

bras long = q 

Lieu de l anonuilie : design! par p on q sulvi du n n dc region ct du f de bands. Exemple : 
translocation cntrc les chromosomes 4 el 1 1, en 21 it 23 des bias longs : t (4 -U ) (q2) ; q 23 ). 


Resultats 


Le caryotype humain comprend 46 chromosomes, 22 paints d’autcsomes et 1 pabe tie chro- 
mosomes sexueLs X¥ chez I'homme, XX chez la femme. 

Le caryotype mconnait ; 

- les anomalies de nombre des chromosomes, trisomies (chromosomes d‘une paire en trois 
exemplaires au lieu de dens) comme la trisotnie 21 (47 XT + 21 : trois chromosomes 21 
au lieu de deux) ou le syndrome de Klinefelter (47 XXY, un chromosome Y avec deux chro- 
mosomes X au lieu d'un), et monosomies (un seul chromosome au lieu dune palce) 
comme le syndrome de Turner (45 X, un seul X) ; 

- les anomalies de structure d'un chromosome ; deletion (perte d un segment de chromo- 
some), inversion (rotation ft 180° d'un fragment), translocation (dchange de fragments 
entredeux paires different), fusion (caryotype a 45 chromosomes). 

IjCS anomalies de nombre se produisent aocidmtel lenient lors de In inclose. Elies no sont pas 
familiales ; I'age de la mereest un factenrde risque. 

Les anomalies de structure peuvent se transmettre au sein d'une f ami lie lorsque fun des 
parents est porteur d’un remuniemert. 


H6 
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Indications 


Maladies gEn£tiques 

Chez ie noitreuu-tie, un caryotype est indique en cas d'aspect tfvoquant une trisomie (21 le 
plus souvent, parfois IS oil 13 ), une maladie du * cri du dial *■ (deletion du bras court du 
chromosome 5) ou devout une ambi guild sexudle que n’explique pas une hyperplasie conge- 
nitaJe des surnenales. 

Chez t 'ejijatit, un cotyotype est pratique a 1 'occasion d’uni Petard, mental on dune aromatic 
pubertaire. II permet de decouvrir : 

- dans les deux sexes une trisomie ; 

- chez la fille un syndrome de Himer (45 JO, un chromosome V fragmental re (himitisme 
+ hypertrophic ditoridiennepubertjiiies) ; 

- chez le gallon une fragility de 1'X en q 27 t un syndrome de Klinefelter (XXV). 

Chez Vadulie, un caiyotype est conselM aux parents d un enfant porteur d'une anumalie 
genetique (recherche danontalies paren tales equilibrees), aux meres viclinies de plusieurs 
fausses conches spontanees sans cause evidente (recherche de translocations), aux homines 
dontla slerllite secretaire rcsta inexpliquee (recherche d un Klinefelter fruste). 

En cm tie grossesse t la recherche d’une anomaiie cbromosomique dans te liqutde amnJo 
tique est tndiqttee, lorsque la mere est agee, lorsque la surveillance echograpliique fait 
suspecter une trisomie 21 (darte nucale augment^) ou une malformation Retale, lorsque 
sent depistees des anomalies des BRCG, de I AFP. de rested (mrrfmge 202 HCti). 


g Maladies du sang 

Dans les hemnpaihies maligns le caryotype aide au diagnostic et souvent conditionne le 
pronostkx 

L' anomaiie la plus connue est la translocation entre chromosome 9 et chromosome 22 qui 
(lonne naissance au * chromosome Philadelphia », tres canicteristique de la leucemie 
mydoicle chronique {voir Chromosome Pbiladeipbie, p. 107), 

Dans la leucdmie lymphoide chronique, une anomtillefrequente est la trisomie 12, 

Parmi l«;s anomalies rencon trees dans Les leucemies aigues mydloYdes (LAM) figurant la 
translocation 8/21 caractdrtstique de la LAM 2, h translocation 15/17 pr&ente dans la 
leucemie a proraydlocytes [AM 3, l 5 inversion du chromosome 16 identifies dans la leucemie 
aigue myeloblastique 1AM 4, avec eusinophfe ; ces anomalies out die reprises dans la classi- 
fication de LOMSde 200!. 
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Panni !e*> anomalies observes dans I es leucdrnies ai^ufe ljinphcblastiques (LAI), se troun r eni 
la translocation 4/1 1, observee dans les LAL communes, la translocation 1/19 on 9/22 ties 1AL 
de mauvais prunostic. 

La recherche d'anomalies cvtogenetiqiies fait partie du suivi therapeutique. Aussi mi caryo- 
tvpe est-il pratique avant lout traitement, plus tard pour controler la remission on deplster la 
nialadfeffisuluelk:, enfin lorsd h une rechute pour confirmer la ^apparition du clone initial. 
Les donnees de la cytogenetique el de la biologic muleaduire sunt de plus en plus prises en 
compte dans les classifications des heniopathies muEignes qua tendent a etre definies par la 
mutation g&i&iquecausale (d’on des dassements psufois obscure pour le non-in itie). 
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CATECHOLAMINES PLASMATIQUES 


Un exces tic secretion des cat&holamines est caracttirlsUque des ph&Kbroroocytomes dtfve- 
loppes a paitir de la medtillosurrenale ou des reliquats ernhryonnaires de tissus chromaffin es. 

Precautions de prelevemeni 


Mever chez un; patient non a jeun (Thypoglycfrme augments les catecholamines), ne 
prenant pas de cafe ne turaantpax, en regime nonnosod^ depuis 48 h, a distance de tool trai- 
tement antihypertenseurou inteivenam sur le systems sympathlque. 

Mise en place dun catheter une benne wmt le pielevement puis repos allonge. 

Prelever un volume suffisant de sang (la concentration des catecholamines est faible), 

Valeurs usudles 


Elies varient avec les techniques de dosage, Se renseigner aupres du laboratoire. 
A titre i ltd i calif : 

- Adrenaline plasmatique < 400 pg/ml, 

- Noradrenaline plasmatique < 600 pg/mL 

Facieurs de conversion : 

- Adrimtim* : ng x5,46 = pmol pmol x 0, 183 - }1 g 

- Noradrenaline : ng x 5 , 91 - pmol pmol x 0. 1 69 = ng 

Clinique 


Au oouni ties plieochmmocy tonics 1" elevation des eatcchohunincs plasmatiques est impor- 
Lanle ikipassant 2 000 pg/rnL 

I £ dosage peut el re difficile a interpreter, compte tenu de la grande variability cte ouroitra- 
ttons plasmatique? de catecholamines, im sensible a de nombreux facieurs. Tfenir compte 
egalement du caractere discontinu de la secretion tu morale, source de faux iiegattii 
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CATECHOLAMINES UKINA1RES 
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Dans les urines peu vent etre dosees les catechol amines litres (adrenaline, noradrenaline) et 
leum metabolite iiifthylux les mdtanepllrines : la metadrenalioe (metanephrine). la tionoe- 
tadr^naline (ix>rm£tanGphrlne). Le dosage tie cm m0thanyd6riu& plus abondants et plus 
stables que les hormones litres est plus inform atih 

Les catecholamines soni secreter en abondance par deux tumeurs ' les pheochromocytofnes 
(cbez radulle) et les neuroblastomas (cbez I 'enfant.). 


Precautions de prelcvcment 


Recueillir Iks urines de 24 heures sur adds dilorhydrique. Evircr la prise de betabloqueurs. 
iY A khmet"*' et dlMAO huit jours avani le recueil (encore que la chromatographic permet de 
d£leder ces interferences). 

Rdpeter Its prelevements urinaires trais jours de suite etaut donnd les variations de la adap- 
tion tumorals. 


Valours usuelles 

Variables avec les techniques de dosage. Se renseigner aupiPs du laboratoire. 
A litre Indicator : 

- Catecholamines ; 

- Adrenaline < 30 pg/24 b 

- Noradrenaline < 70 p^24 It 

- MPtanPphrines : 

- Normftandphrine : < 70-3HO pg/24heurc$ (2 pmol/24 h) 

- Metandphrine : < 1 10420 (jg/24 heures ( 1,6 pmol/24 h) 

Clinique 


P h e o th romocytomes 

Line Elevation dus ■catechol amines au-dela de 250 a 300 pg/24 heures, un bloc mctancphrinc- 
nonnetanephritie > 700 ptg/24 ti {ou SJ pmul) est signs de ph^mmocytorne. 

90 Ga.fe.lt: ■i/iV.INB UfcfifaBfiS 
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Ijes phebchroniocytomes son l des tumeure (benignes ie plus souvent) rnedu I losurren Jiles 
darts 90% des c;is, iibdoininalcs ou thoraciques (* paragangliomes •*) duns 10 %. 

Les phdochromocytomes sont recherches en cas d’bypertension arterielle paroxystique (30% 
■des cas), d' hypertension rebel le I un traitement medical foien conduit, dans le cadre d’une 
enquete familiale (maladie de Recklinghausen, neuro-angiomatose de von hippel-Lindau, 
neoplasies endocrfmennes multiples on MEM de iy - (>e 2) ou encore i I'occasion de la decou- 
verte fortuite a I’&hogrjpltie on a 1’IR.M dune auneursttirenalfenne (indctentalomes sunre- 
naliens), une situation de plus en plus frequente. 

Les ph^Ddiiomocj'tomes men tent d'etre recherche car ils peuvent C‘tre mortels a la suite 
d une poussee d' hyper tension paruxystique et representent une cause curable d'hypertension. 
11 faut toutefois garder present a (esprit que ce sont ties Uimeurs except i on nel les, Avant de 
demander des dosages des catecholamines rechercher au prualahle la triads classique ; sueurs 
profuses, eephafe, palpitations. Idle est pr&ente dans 90 % des cas, Son absence rend le 
diagnostic |>eu probable, 


ffl Neuroblastomes 

Les neuroblastoma (ou sympathomes) sont des tumeurs malignes du Jeune enfant develop- 
pees ft parti r des ganglions sympathies abdomlnaux (60 % des cas) ou thoraciques (BO %). 
En cas de suspicioit de neuroblastome ((fcscouverte d'une tumeur tetropdritoneale ou du 
madias tin poslerieur) l’ augmentation des catecholamines win Hires, sisodee a ceile du VMA 
(acide vanylniandelique) et MX (acide homovanylique) est tries en faveur du diagnostic. 
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CERUL0PLASM1NE (01) CERliLEOPLASMINE) 


Cette glycoproteine (bleue) d origjne hepatique assure fe transport tin cuivre dans le plasma ; 
son dosage contribue an diagnostic de maladie de Wilson oli de Menkes., 


Vakii rs usuelles 


- Chez I'adulte : 250 si 300 mg/L (1.5 a 2,2 pmol/L) 

- Chez le nouveau-re ; Ees concentrations sont ins faililes (immaturity h£patique) ; les 
valeuis normales de I'adulte ne sont atteintes que vers 3 aits. 

La c^nJoplasmine augmente lots de !’ impregnation oestrogenjque (grossesse, contraceptifs 
oraux) et dans tons les syndromes inflammatoires. idle dlminue avec t'hvpoproteinemie. 
quelle quen soil la cause. 

Interferences possibles avec certains medicaments selon les methodes de dosage. Voir avec le 
laboratoire. 


Clinique 


Maladie de Wilson 

U maladie de WllS0fl T affection liereditaire I tmiismissiOTi atitesoriiique recessive,, est due 
aux mutations d'un gj&ne state sur le chromosome 13, cod ant pour I'ATPase 7B f utie protdine 
impliqude dans Jasynthese de la ceruloplasmine et fexcrction blliaire du cuirn 
Dans te formes homozygotes le cuivre ntet pas fixe sur une ceruloplasmlne deficient^ et son 
excretion biJinire est defectueuse. Le cuivre s f ;mi mule dans le foie pravoquant unesteatose. 
puis une hepatite chronique active, enfin une cinhose. Lorsque les c apatites do foie sont 
deterdees, le cuivre inliltre progressivement les noyaux gris centra ux, I -ceil, les os et, les reins. 
Dn printipe les heternwgot&s restent indemnes. 

La maladle est asymptomatique |iisqit’i I age de truis ans. Puis apparait une hepatite chro- 
nique avec grus foie, elevation des ALAT P el insuffisance hepatocellulaire. l^e syndrome 
extrapyraimdal se f&fete ft ['adolescence, assotie I des troubles psychiques. L'amieau comien 
de Kayser-Fleischer du a ! 'accumulation de cuivre dans la comic est deleefi a la lampe I 
fente ; ctet un signe tardlf. La c£mlopla$mlne est abalstee au-dessous de 200 mg/L Le cuivre 
hipatique dose sur un fragment tie hiopsie hepatique esi ties eleve. Le cuivre urinaire esi 
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Un traitement par la petiiciilmnine ou laoelale de zinc h la vie durant, ou en cas d'echec la 
transplantation hepatique assurers la gu^fison. 

l-e diagnoestic esl affirm! par la recherche des muttons du gfcne de 1‘ATPase 7B. Cette 
recherche est lente el -dffjBdle en raison dm grand nombre des mutations, solvent dlff6rentes 
pour les deux alleles. Elle se fail dans la Fratrie et la descendance des patients die;: les siijets 
dont la cupremie et Ja eeruleoplasniLnemie sent abaissees. 

Maladie de Menkes 

La ceruloptasmine esl effondree dans la maladie de Menkes, line maladie recessive life I une 
mutation du gene de I'AIPase 7A situe sur le chromosome X, Mortelle avant I' age de 5 ans, 
elle se manifeste des la premiere annee par une com ilia iite. un retard menial, tin aspect 
particular du visage. Le curvre heputique at dim true. Les gargons sent alteints. les Riles 
transmettrices, 

Ace ru lop lasm i ne m ie 

L’acemloplasiTiinemie lecemment decrite esl unemaJadie autosomique recessive, se manifes- 
tant aux environs de la trentaine par I apparition d un syndrome etfrapyramidal, d un 
diabdte socket d'unettemence. Labiopsie hepatique monlreun cotuenu en cuivre normal el 
une surcharge en fee La ceruloplasmine est ton jours inferieure 1.0,1 umol/L. 
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CHARGE VIRALE 

4 I. ^n J- ^ j/ = Hi III Ifl taj ret j -*->■• '« AbjR.1. 3^1 /!*■->■ v i 


Cest la quantity de partlcuks vi rales libres contenues dans le plasma. Sa mesure fait appel k 
deux techniques de biologic molecuhlre, pur amplification de la cible (amplification 
gdnique, RT-PCR) on par amplification du signal (DNA branchd ou bDNA). 

Infection a V1H 


La quantile d 'ARN du VIE] present dans le plasma indique I’ampleur de la replication du VI H. 
Cumhinee a la insure des lymphocytes T €1)4 +, die permet d'evaluer la progression de 
^infection et son raJentissement sous I 'in fluence du traitemeiu, 


Methodes 

les r&nltats ne sont pas tout a fait les memes d’une method? a l'auire, Its valeurs obtenues 
par la technique du DNA branch? etant generalemem inferieures a cel les obtenues par RT- 
PCR, El est done reconunande d'utiliser la meme method? et si possible de fair? appel an 
meme lain araloire chaque fois que les mesures doivent etre nepefe 


Res ul tats 

Les techniques, ultrasenslbles, permettent de detecier jusqu a SO copies d'ARN viral par mL de 
plasma (20 avec la technique MASHA * hyperscnsible »). Pour les techniques « standards » le 
seu.il est de 400 copies par mL 

Les ulsultats scant cxpnrnds en nonihre de copies d'ARX-VEH par ml de plasma (sur one 
echelle de ] i'l 5 OOO OOO) ou m logarithm? decimal (log) de ce n ombre {sur Line echelle de 0 
it 6,7). 

Une variation superieure 1 0,5 lug (3 fois) de la charge virale est le reflet de changjgfttents 
signi ficatifs. 


Clinique 

Aptis la priintHnfection, la charge virale se stabilise aun point dequilibre. le «• set point », 
environ 6 a 9 mu is apnes la primo-lnfectlon. Kile rest? ensuite stable pendant plusieuft 
ann&schez laplupart des personnes infcct&s par le vi]|, 

L j traitement pemiet d' ordinaire d ahaisstr la charge virale d'au moins 0,5 log (3 fois) en 4 
semaines el de passer sous le seuil de detection en 8 a 16 sent nines seJon I' importance de la 
charge virale inUlale. 

La charge virale plasmatique est ensuite niesurue tons les 3 ou 4 inois. 
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En csis d’echec second (lire, la ch arge virale augmente & nouveau, Toutefois SI est prudent de 
ne modifier k traitement qu'ssprets vine deuxieme mesurc. Rn c:is de modification therapeu- 
tique il ®t n&essaire de mesuier a nouveau La charge virale. huit semaines aprfe. 

Les infections a VIH-2 ne sont pas detected par les methods* usuelfes. Il est necessaire d'avoir 
recourse une recherche specifiquc de l'ARN-VH-2 (laboratoires specialises) . 

Hepatites 


La charge virale plasmatique est exprimee en ARN-VHC pour I 'hepatite C el en ADN-VHB pour 
rhepatite B t elle peutetre aussi exprimfeen unites intefnattonalcs (UI/mL), 

Hepatite B 

Dans lliepatite Bchronique, le traitement antiviral est. reserve aux hepatites actives et evolu- 
tive, lactivM el la fibrose etant evaluees par biopsie hepatique oil par un examen si mil ai re 
(fsbrotest, Fibroscan), Un score superieur ou egal a A2 pour l'i nil am mat ion el F2 pour la 
fibrose dans la classification Metavir (voir ft. 216 Hepatites liraks) est habitue [lenient 
exige. 

La decision de trailer est prise apife mesure de la charge virale : plus de 20-000 UI/mL (l 
UI = 5 copies) pour les patients HEie+ el plus de 2000 l l/mL pour les patients HBe- sont les 
seuils habltuellement retenus pour trailer. 

*'■ Hepatite C 

(je traitement antiviral de l liepatite C depend du genotype viral, la probability de guerison 
elani ires grande chez les patients infectes par un VHC de genotype 2 cm 3, beaucoup plus 
faible chez les :tutres. 

Rn Pabsenoe de contra- indicat ion tons Jes malades infectes par un virus de type 2 peuvent etre 
trait^s. Aussi la mesurc dc La charge virale n’est-elle pas utile chez les malades infectes par un 
VHC de genotype 2 ou 3- La rdponse virologique (alaence d'AECN viral) est evaluee l la fin du 
traitement et 24 semaines apres son arnet par une technique qualitative sensible. 

Parmi Its malades infeetds par un VHC de type I ou 4, 5 ou 6. seub sent tmites ceux dans le 
score Metavir est dgal ou supdrteur a A2F2. 

Chez ces malades la charge virale doit etre mesuree want le debut et apres 12 semaines de 
traitement. Le traitement n’es l poiwsulvi que si la ch arge virale a dimimid de plus de 2 lug ou 
si PARN vi ml o'M plus detectable a la (fouzifcme surname, 

A la 4 ft-' semaine, la guerison est evaluee par une technique sensible de recherche du PARN 
viral. 
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itrtppfl 

Dans les logarithms; d&fcnaux, 

Log 1 = 0; J| Vf, 1 0 - I ; log 101} = 2 ; log 1 OQO * 3 ; log 10 000 - 4 ; tic, 

Et log log 3 - m : tug 4 = 0,6 ; log 5 = 0,7; kg 6 - DJB ; log 7 - 0,&4 ;M = W ; H 9 - 195, 
La notation logarithm ique ftnwt <lc ignplioer h mulli plication de m.rtnbra par 1’ addition k kins 
logarithms - log (ax b) = Ing h + log I, 

Exetnpk . une charge viralede 20000 OCptertnL&'exprjmc! eri log de la kujnn soivunie ■ 

2U OfKl copies = log (ix y x 1 UlKJi - tag 4 + log 5 + log I MS = 0,6 + Of + 3 = 4,03 


Duke virus 

^opyrignlea mTli 
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CHLAMYDIAE 


■ Ce3> 


Chlamydia trachomatis serous I) I K proroque des infections g^nitales sexuellement trans- 
missibles. Son diagnostic a ete grandement facility par le devdoppement de 1‘ amplification 
genique. 


Metliodes 


La culture cellulate est la methods de reference mais elle est rarement pratiquee d autant 
qu’dle n&essite un pi^leyement riche cn cellules (ecouvillon en plastique) semveni doulou- 
reux. 

hi serologic ne pemet pas de distinguer infection aigue et clmmiquc, ni les trois esptees de 
Chfamyt&ae et donne cfes reactions croisfe awe C pneumoniae. 

Ausffii Iei methods die choix est-elle In recherche directs de 1'ADN de h bacterie par amplifica- 
tion gen iq ue (PCR on mdthode proche). 

Differentcs techniques out eid ddvdopp&s qui ont une sensibility supdtieure I la culture 
cellulaire et aux melhodes immu no-enzymatiques ainsi qu une specificity dle^e, proche de 
100%. 

te tests poss&dcnt ] avantage de pouvoir etre realises sur cte fchaotillons urinates pen 
contraignants pour les patients et adaptable* an depistage de masse. 


Movements 


Dans le cadre dune infection gen j tale symptomatic] ue : 

- chez la femme, pr^l^vement endocervicai sous speculum 3ll feouvillon ; 

- chez I'homme, prelevement uretral a I'&ouvilLon ou F jet d 1 urine. 

Dans le cadre d'tm depistage de masse chez les jeunes de moires de 25 ans (planning fami lid, 
medecine preventive, centre de depistage anonyme et gratult du sida) : 

- chez fia femme, F jet d’urine ou ecouvi I tannage vulvovaginal ; 

- chez I'homme. F jet d urine. 

les fabricants de trousses de dosage praposent leur prop re materiel de prelevemen: avec des. 
milieux de transport spdcifiques. 


ChlaMyOi aE 
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Clinique 


U infection urog&Jtale I Chlamydia trachomatis t serovais D a K est le plus solvent silen- 
cieuse (80 % des cas). 

l.orsquelie est symptomatique elite se traduit diez i’hommepar une urvlrile pjiucisymptottia- 
tlque a urines claires, d entralne dans 5 % ties cas une onch i-epEd idymite. 

Chez la femme elle se irailuii par yne vagjnilo ou une dysurie dvoquant faussement une 
infection urinaJre. Kile pent se pnipafter aux Innnpes provoquant une S&Jpingjte doutoureuse 
et febrile, source de (possesses extra-uteri nes et de sterilite tuhaire ulierieures. 
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CHLORE SANGUIN 


L)aiis le sang, Its varlulions du chlore el cits bicarbon ales dune part, du chlore et du sodium 
d' autre partsoritlm. 


Valeurs usueUes 

100 a 105 mmol/L (100 a 105 mEq/L) 


Clinique 


Hy perch I o rem i es (chlor£mie >110- mmol/L) 

Lachloi£mie angmente proportiormellernent a la natremie dans les hypematremies (pour la 
signification de ces hyperchloromtt remits, mr p. J69 Sodium sangtdti), 

Une h>TKfTch]oremie sans hypematremie s'obserye dans t'acidose metabolique avec iron 
anlonlque normal (sicsdosc dile hypeiddoremique) oil le chlore reinplace, dans la colonne 
des anions, le bicarbonate abaisse a la suite de pcrtes de bicarbonate*, digestives (acidoses des 
diarrhees) on urinalres (acidoses tubulate rdnales), 

Dans falcalose ventilatoire dtnooique qui complique ties situations aussi diverges que l insuf- 
fisance hepatique chronique, les trauin Miseries crdniens el Ja grossest, une liyperdiloretnie 
modeste cornpense, dans hi colonne des anions, la baisse discrete des bicadxmates (roir 
Bmrbmdwp, 65), 


Hypochloremies (chlor£mie < 90 mmol/L) 

La cbtoremie diminue propordonnelkment a la tiatretnie dans les hyponatrdmies {pour la 
signification de ces hypxhloromdremies i m m p. J69 Sodium sangttm), 

Une hypochkwfrnie sans hyponatrfnrtie s’obserre dans i’adcbse ventilatoire chroniquc 


(retention de C0 2 par hypoventilation alvdolalre) el dans Falcalose ineiabotique •doni les 
causes les plus freqnentes sont d'une part les vomissements et les aspirations gastriques (des 
pertes d'HCI soul equivalent's I ['addition de bicarbonates), d 1 autre part la prise de diureti- 
ques (thiazidiques on de Fanse). 
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CHLORE IIRINAIRF. (CHLORURIE) 


La chiorurie est rarement demanded - car son iruerel estdes phis llmite - mate die fait partie 
du ionogramme urinairc. 


Valeurs usuelles 


Us valeurs usuelles sont comprises entne SUet 200 mmol/24 heures salon lc regime (memcs 
ch iff res que pour la natriuiese). 


Clinique 

U chlorine peut confirmer le diagnostic etiologique (diniquemenK facile) dune alcalose 
metabolique. 

- Elk est basse : < l % mmol/24 heurcs dans les alcaloses mdaboliques par pertes die chlo- 
rures (vomissetmeiite, aspiration gastrlque, diuntiques). 

- Elk est haute : > 2S mmol/24 heuresen casd’ alcalose par h^permi n £ ral ocortic teme . 
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CHOliCALCIFIROL ** VlTAMlKE D 
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CHOLESTEROL 
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I ." hyperchoksteroleixi ie est nn facleur dte risque d’athcrosd^rose comme Lont etahll de 
grandes enqueue dpkldmJologiques. 

Dans le sang le cholesterol est transport? par ties lipaprofelnes. I,es lipoprofemes de basse 
densite ou LDL transpoifent 7 Q% du cholesterol plasmatique total. Les LDL delivrent le 
cholesterol aux tlssus par lliiiermediaire d'un recepteur qui permet son entrfe dans les 
cellules. 


Precautions de prelevement 


Movement k matin aprfe; 12 heuresdejetoe (variations nydb&n^ralesetpost-praiidiales). 
Le cholesterol diminue en m tie ftoe ou dans les semaines qui suivent un accident cardio- 
vasculaiw et augments durant le troisieme trinieslre de la grossesse. Eviter de pr^Iever dans 
ces situations. 


V'aieurs usudlcs 


Cholesterol total 

Elies dependent de l §ge (laibles a la nalssance, maximum a 60 ans) et du sexe (plus basses 
chez la femme), 

Chez l’adulte, m I’absenoe d'auire facieur de risque on pent retenir comme vafeuts supe- 
rieures tie la norm ale : 5 rnrnol/L (2 g/L). 

Fucleiirs de cortv&tkrtl ; 

- g x2,58 = mmol 

- mmol x 0,387 =g 

H HDL-choliSterol 

- 1 lomme 1 1 a 1 3 mmol/L (0,40 a 0,50 g/L) 

- Femme : 1.3 a 1,6 mmol/L (0,50 a 60 g/L) 

LDL<holesterol 

Chez I'adulte, avant 50 ans, moinsde 1,60 g/L ( 4,1 mmol/L). 
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Clinique 


I HypocholestEr olEmies 

I ’ hypocho lesidroldm ie ddlinit par une concentration de cholesterol inferieuie a 

3,5 mmol/L. 

Ellesevoitdans les Insufftsarm h£patlques, les malabsorptions, les hyperthyroTdies. 

L hypocho lestdrolem ie se rencontre dans des maladies familiales rates com me la maladie de 
Tangier (accumulation des esters du cholesterol dans le sysieme rftjculo-endothdlial, amyg- 
dales ou ganglions mesenieriques), le syndrome de Sri ith-Lemli-Opitz ou SLO (retard 
mental dysmorphie fact ale, anomalies g£nltales et des niembres). 


HYPERCHOLESTEROLEMIES 

rhypercholes^roKmie est definic par une concentration de cholesterol supdrieure a 
5,5 manol/L. 


Hypercholesterd^mie pure 
(type II A dans la classification de Fredericks on) 

Elle est due k une elevation exclusive des LDI. 


Le serum est toujours cl ait L'hype^olest^rofenfe est isolee, sans elevation des triglycerides, 
etdemeure fixe dans le temps. Apolipoproteine li et cholesterol des LDL sont elat%, Le choles- 
terol des HDL el Lapolipopiotdine AJ sont nomiaux on diminues. 

I. intensity et la pmwile du risque d atherosclerose sont proportionnelles a la dioteiera- 
lemie. 


Les formes Its plus graves, sont familiales, moriGgpniques. 

Elks sont dues, dans la plupart des cas, a une mutation du gene codant pour le recepteur 
cellulaire des LDL (le recepteur de LApoB-lOO), (Test grace a ce rficepteur que I es LDL circa- 
hints sont internalist dtuns les cellules. En cas de deficit complet ou parliel des receptenrs, Is 
LDL s accumuJent dans le sanget les parols arkridles hyperchoksterolemie et mherosclerose 
sont precuces, 

Dans la forme homozygote, surviennent des I'enfance des depots cuianfe et tenth neux de 
cholesterol (xanthomatnse cu tando-tendineuse hypencholesterolernique familiale). Les acci- 
dents cun martens se produiseot avant 20 axis. Le LDL cholesterol d^passe 5 %/L 
Dans la forme heterozygote un allele est fonctiunnel et la maladie est moms severe. Elle se 
traduit une fois sur deux par des xanthomes tendineux des achilleens et des extenseurs des 
doigis (xanthomatose lendineuse hypercho lesterolem ique famillale), Elle se complique entre 


mi 
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40 et 50 ans dm I'homme, a la menopause chez la femme, d atherosctemse ooronarienne, 
Le LDL cholesterol est compris entre 2 et 4.5 g/L 

Plus rarement l anomalie genetique est un deficit familial en apolipoprot-eine B100 qui se 
transmit sur le mode autosomique dominant, Sa traduction dinique est ia meme que 
I hypercholeteroiemle famllfak par mutation du g&ie du kceptcur des idl, avec toutefnis 
des xanthomes moim nombreux et plus Umiifs. Lktevation du LDL cholesterol se situe entre 2 
el 2,S g/L 

La grande majority des hypercholesterol^mies mwipoiygeniques. Elks si 'out pas de caractere 
familial, resultant ck 1’ interaction de multiples genes avec des focteurs environnementaux. ce 
qui conduit a une suiproductlon de LDL Kites sont atherngenes, tes complications survenant 
a un age plus ou mo ins tardlf selon le degre de I' elevation du cholesterol. I. elevation du 
cholesterol est moyenne ou moderee (entre 5,5 et 9 mmol/L). 

Ijes xanthomes tendineux sont absents mais un xanthelasma et/ou un arc com&n sont possi- 
bles. 


IK Hypercholesterolemie mixte 

(type MB dans la classification de Frederickson) 


Kite est due a une elevation des LDL el des VLDL associee a une hypertrtgjy€^rid€m ie etido- 
g&ne (a pi^etalipoprokine) 

Lhypertriglyc^riddmie tluctue d'un prdkvenuent I ! 'autre, de sorte que le serum est tan tot 
cl air, tantfit lactescent 


Lhenedite est non mendelienne de type ollgpgdnique. Le gene demeure inconnu, 

Cette forme s’associe souveni a une hyperglyc£mte avec insuli noresistance dans ie cadre du 
* syndrome X » decrit par Heaven en 1974. 


| Prevention des cardiopathies ischEmiques 


La recherche d’une anomalle lipidique slntegre dans oelte ties facteurs de risque tie 1‘athe- 
rome : antecedent familiaux, tabagteme, hypertension, etc. 

LAgence fruriQaise de sfcurit^ sanitadre des produits de sank (Afssaps) recomitiande de prali- 
quer en premiere intention une EAL (Exploration d une anomalie lipidique) oomportani le 
dosage du cholesterol total, des triglycerides, du HDL cholesterol et de cal cuter la concentra- 
tion du I JJL cholesterol par la ftwmute de Pftedwald. si la trigiyteridentk est interienre a 4 g/L 
(4,6 mmol/L) ; 


LDL cholesterol (g/L) — cholesterol total (g/L) - HDL cholesterol (g/L) - triglycerides 
WlYi 

LDL cholesterol (mmol/L) ~ cholesterol total (mmol/L) - HDL cholesterol (mmol/L) - 
triglycerides (mmol/L)/2 3 2 


lighter 



Cholesterol 
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Ge bilan lipidique pent elne consider*? comme normal si le 0)1. cholesterol tst < l,6t) r/i. 
( 4J imnd/L), k HDLdioleslemJ > 0,40 g/L U mmol/L) et si Its Lri^lyoerLdes soiil < IJO g/L 
(l JO mmol/L), El est inutile de le refaiiesauf en casde survenue ^accidents vasculaires ou 
dapparltton de facteurs de risques cardiovasculaires. 

En cas d’anomalie if traltement se donne pour ohjei de diminuer la concentration de LDL 
cholesterol LAfssaps delioii alnsi les niteaux * eibles * de LDL cholesterol : 


Facteiirs de risque 

Niveau de LDL cholesterol return inaiuM 

Aucun 

< 1,20 g/L (5,7 mmol/L) 

Un seul 

< ] ,90 &X C4 r 9 mmol/i j 

Deux 

< 1,60 g/L (4.1 mmol/L) 

Plus de deux 

1.30 g/L 6,4 mmol/L) 

.'tuiKL'tlcnt de maladie caidiovasculaire 

< 1 g/L ( 2,6 mmol/L) 
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CHOLESTEROL DES HDL ET DES LDL 

Z. / ‘-.rfi VI ; . h-- ► -&■ ■ .a “fc- 

1 Comroe font niontre les Etudes £pid£mioJogjques, si {augmentation des Upoprofeines legeres 
(LDL, VLDL) est un facteur d'atMromet & Tinverse l^tevatlon des lipoprotein© lourdes (HDL) 
esl un facteur antiatherogene. le dosage du cholesterol des HDL el des LDL permet done de 
mieux center importance du risque cordiovasailaire. 

Cholesterol des HDL 



Valeurs usuelles 


- Homme : I a 1,3 mmol/L (0,40 a 0,50 g/L) (plus de 40 mg/dL), 

- Femme : 1 J d 1,6 mmol/L (0,50 a60g/L) (plus de SO mg/dL). 


Facteurs de conversion : 

-g/Lx 2.58 - mmol/L 
- mmol/L x 0.^87 = g/L 

La methods hi plus utilises consssie a precipiter VLDL et LDL puis a doser le cholesterol des 
HDL dans fe sumageant (technique recommand& par la Society frarujoise de biologic 
clinique). Ges valeurs do HDL cholesterol lie sont vdables que si la precipitation des lipopro- 
tein© fegeres, VLDLD et LDH, est Male, Oe n’es-t pas teas lorequ'dles sont tres augmentees, 
Ne pas netenir les i&ultats si la triglymidemie d£passe 4 mmol/L 


Clinique 


Hypo HDLcholesterolemie 

II exists woe correlation inverse eiitre la concentration de HDL cholesterol et 1 'incidence de 
cardiopathies isciiemiuues aussl bieii chez ]' horn me que chez la femme. 

AimsL pour I'Agence frarujaise de sdcurite sanitaire des produits de same (Afssaps), un HDL 
cholesterol infeieur a 0,35 g/L (35 mg/DL) constitue-Ml un facteur de risque q;ui do il etre 
pris en compte quel que soil fe LDL cholesterol . 

Pour le NCEP {Notional Cholesterol Education Program), le risque existe chez Fhomme 
ayant morns de 40 mg/dL, chez la femme avail t moins de 50 mg/dL de HDL chdesferol. 

(3e facteur de risque est souvent assocte a une hypeitriglyc£rid£rnie. un diab&te de type 2 oli 
une ob&lte. 

Aussl fe NCEP retient-il com roe facteur de risque eardioviseuktire majeur un « syndrome 
metabolique * defini par la presence de trois au moins des cri teres suivants : 


Copyrights 


Cholesterol des hdl it pes LDL 


m 
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- HDl. cholesterol infgrieur a 0.40 g/L chez Lhomme, ft 0 t 50 g/L chez la femme ; 

- trighcerides excedant 1 .50 g/L ; 

- glyceride superieure a 1,10 g/L ; 

- pression artfrfelle supdrieure a 150/85 mmHg ; 

- tour de taille superieur ou eg^l a 102 cm chez Lhomme et a 89 cm chez la femme. 

Hyper HDL cholesterolemi '6 

Bile s'observe dans les hyperalphalipopnMn^nfes familial es t de transmission autosomlque 
dominant^ el dont le gene reste Lnconnu. I.e HDL cholesterol est > 0,7 g/L chez I'homme. 
> 0,8 g/L cfe It femme, ties i )vpcrcl]< jlestctnlei Ilies. familiales m sunt pas dmigcTcnses. 11 
convient de les respecter. 

Pains la population generalc un taux de illlL cholesterol superieur ou dpi a 0.60 g/L cons- 
ume tin facieur de protection cardiovasculare. 

Cholesterol des LDL 


E Valeurs usueu.es 

Chez L'aduJte, avant >0 uns. moinsde L 60 g/L (4.1 rnmol/L), 

Clinique 

Le LDL cholest^ol est ttfierogjltie. Allsm le tratteniutit vise-Nl I almisser outlie fraction. 
LAfssaps a propose' d’ adapter le traitement (une sLitine presque toujours) a cinq nlveaux 
« cibles » de LDL cholesterol. 


Factewrs de risque 

LDL cholesterol son had table 

Aucun 

<2,2flgM5Jmmot/L) 

Lit seul 

L90g/L(H t 9mmol/L) 

Deux 

< i .60 g/L {A J mmol/L) 

Plus de deux 

< 1 .30 g/L 0,4 nintoLl/) 

Antecedents c jinJir j vliscl j 1 sires 

< I g/L (2.6 rrowl/L} 


KHi 
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CHROMOSOME PHILADELPHIE (PHI) 


Le chromosome « Philadelphia » (reference au lieu de sa decouverte par Nowell ft Hunger- 
ford en I960) est un chromosome 22 porteur d'lme deletion partielle (d'un raccourcisse- 
roent) du bras long (22 q) . 

C h est le i&ultatd’un ©change (translocation) ertfre le bras long fq) du chromosome 22 avec 
oehii du chromosome 9. 

La c assure se si me m niveau de !a bands 34 du bras long (q 34) du chromosome 9, el de la 
hands 1 1 du bras long (q 11) du chromosome 22, de sorte que I'anomali'e est ainsi noted par 
les geneticiens : l (9 ; 22) (q 34 ; q 1 1). 

La trans locaton induit la fusion du gene bcr {break duster region) do diromosome 22 awe 
un proto-oncogSne, le gene abelson (c-abl) du chromosome 9- Ce gene de fusion est traduit 
en une protdine anormale p210 qui a une activate tyrosine-kinase tries augmentee. Elle 
entraine .['expansion du compartment myeloide et une leucemie raydloide. 

L 1 anomalie qui est acquire el donate apparuit dans une cellule pnogeni trice pJurlpotente de 
sorte que Ton retrome le Phi dans toutes les cellules myeloTdes des ligndes granulocytaire, 
drythrocytaire, mdgacaryocytaire f monocytaire et dans les lymphocytes B, 

Recherche 


La mise en evidence du chromosome Ph I se kit dans le caryotype { voir ce feme), 

Celui-ci s'effectue le plus souvent sur la moelle osseuse (2 a 3 mL de moelle prdlevee par 
ponction stemale et reoueillie sur anticoagulant). 

11 peui tire pratique sur le sang en cas de myelemie iraportanie. 

Clinique 


L'existence d’un chromosome Phi est fun dies cri teres de diagnostic de la leucemie myeloide 
chrunique, present chez 90 % des malades, Son absence est de mauvats pro nos tic. 


Ly 
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CLAIRANCE [IE IA CRiATININE * CREATE TNURtE 
Qmuamim: VlTAMENE B12 

COEIf ICIEST DE SATURATION DE I A TRWSI-ERRIN!. (CST) FER SKKIQUE 


COMPLEMENT 

:$r.* 


La complement (C) est un ensemble d uru.* vingtaine de prnteines, syntltetfsife par ti foie, 
drculant dans le plasma a letat inactif f at susceptibles d'etre activfes en cascade ((Tune 
manure assez comparable aux pmtoines. de la coagulation on de h fibrinolyse). 

La complement cst un element essentiel de la defense hmiMiiitaire, tl tire d'ailleurs son nom 
de La c apatite qu’onl ses proteines d’agir en complement de 1 ‘action des anticorps dans la 
defense contre F infection. 

Pour qu h une plotting tin comp lenient soil *activfe» f II faut quelle soil ftsee sur tine 
membrane cellnlaire, m general celle d'une cellule a detniire el qu’elle soil clivee par la 
precedente. Chaque compos ant r une fois active, cl Eve a son tour la proteins suivante. 
le systems du complement comp rend deux voles, la voie dassique decouverte la premiere u 
in voie alien le, Lavoie ulteme <fecknch& di retie meat par les micro-organlsmes constltue 
une premiere lignede deten.se, agissant avant I' apparition des anticorps. La voie clissique 
contribue a I' act ion des anticorps. 

ies deux votes provoquent le olivage du troteieine compos ant (3 el la formation dun 
complete terminal ou lytique. 


complete lytique 

r r c f f 

■ j v H* Lj 8 ! l -‘9 


Isprotfirsde laiwd^iqyedducoiTipIi'u hi up 1 OTttliSilpfe mtiTtlrisqiKsnejitdeCl it C^.'ihms IwKtredi 
leurtk^uMTle. 

Cl eslfomn 5 de lnjisscnis-uiiJt6 Clq, Clr, Cls. 

JjApflUflOB de Iflvoiealtemesortf disignees pjr iks. lettpa capital© P I pnc^Knline), facteur D, ftieteitr &,etc. 
Ijfjistjsu' i irt oomposanl divfee eti fax fe fragment * is si te plus petit, it Inipniint * b * le plus grand 
L’ activation du eninpinwilisi oontrft[& par pkisuriirs Inhfblteuis. Parmi etix figure I'lrihijiteuir de Cl oti CL-tNH. 


¥■■ [gm 


Endotoxines - 
Polysaccharides 


voie classique 
C V f 


-> voie alterne 
CJ>, It, I), Pete 


C 


I OH 


/nqHTeamaten 
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Precautions de prelevement 


Prefer sur EDTA pour friter 1' act [vat ion de Clq. Envoyer sans tfflai au laboratoire, da 


, i. 


la giace. S' assurer auparavant de P absence d'insuffisance hepalique ou de fuile protdique, 
digestive ou tiri noire susceptiMes d'abaisser le complement. 



Le complement total est mesure par one methode * fonctmnelle * qui utilise La propriete 
qu’a le complement de Ijser les h&naties reoouvertes d 1 anticorps, Des dilutions du serum a 
tester soot raises en presence dhfrnaties (de mouton) recouwrtcs d r anticorps (de lapin anti- 
heinaties de mouton). CH 50 est la quantity de serum qui lyse 50 % des hdmaties. 

Le dosage ponderat des difid rentes fractions du complement s'effectue par lmmunon£ph£l£- 
nietrie laser en presence (fun antiserum sp&ifique, Il est realise en routine pour Clq. CS et 
C4. 


Les resLilniis sont souvent exprirnes en percentage de Isi valeur norm ale, Gompte term de 
Pimportanoe de I'ecart tqie, on parle de chute do C3 on 04 pour des valeufs < 50 % du la 
nnnnale. 

Des Laboratories specialises dosent les produits ri activation du complement (C4a, (3a, Cjd) 
et le complete terminal C5b-9. 


Valeurs usuelles 

Les valeurs normales varient en Cm ebon des techniques utilises. Se renseigner aupres du 
lubomtoin. 1 - 
A tine Indfcatlf : 

- Complement total = CH 50 : 4(4 U/mL 

- C3 - 0,8 & 1,6 g/L 

- C4 = 0,2 a 0,5 g/L 


Clinique (voir scheme*) 


La synthese tin complement est augments 'dans touts maJadie Inflammaloire, iti cours de hi 
grossesse. L’hypercompldinentfmie fait done partie du syndrome inilammatoire au mSme 
title que [ augmentation tics autres proteinesde l’inflammation (i# p. 233 Inflamma- 
tion) Elle n’a aueimespdclfidtd. 


vriqht& 
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En clinique seule est lucherchde une (Uminuiinit du component (panx* qu'elle pourraJt 
t^moigner de la formation de complexes imrnuns). 

I Deficits acquis 

Un deficit acquis s'observe dims la plupart des maladies lifes 1 la formation tie complexes 
immuns rirculants, 

Anemies himolytiques 

An corns de certaines anomies htfrrtoljliques : la detection de complement fixe sur lies globules 
rouges (Coombs direct de type complement) signals la fixation d 1 anticorps IgM sur ces 
hdmaties {voir p. 113 Test de Coombs), 

G lomeru I o ne p hrites 

- Uabaissement du complement total, de C3 el de C4, est precoce an corns ties glomerulo- 
nephrites aigues post- i nfeclieuses (post-strep tococcique) mats de couite duree; le C4 
nemotUe en deux semalnes, le C3 el Is CH50 en tnoins d'un mo is, Une hjpocompltfmen- 
temie plus durable doit faire re considers r le diagnostic. 

- Ifnebaisse dn complement s’observe dans iesglomernloneph riles membranchproJiferatives 
primitives (GNMP). 

Dans les GNMP de type I. la chute du complement est moderee et intermittente port ant sur le 
C5 cl les composants proeoois Clq et u4 T ce qulsuggere une activation do la vote cEissique. 
Dans les GNMP de type II la baisse du C3, isolee et profonde, s'accompagne de la presence 
dans le serum d'un autoanticorps activant la vole altenw : le Ptcteur nephritique ((3 Nef). 

Lupus erythemateux aigu diss^nmn# 

Le complement total, les fractions CS it 04 sont uhaLsses dans le lupus, it en particulfer dans 
les gjomfrulonephrites lupiques. 

Get abaissement traduit une evolution de la maladieet indique une forme active, tandis que 
le retour I la nomiaii du complement annonce la gudrison d une ponssec. 

Deficits hErEoitaires 

Def icits en facteurs 

Les deficits congfriitaux se relent par des syndromes lupiques on une hvpersensibilite a 
certaines infectious, 

Les deficits en composants procnces de la vnie classique (€2 surtout mals aussl C4) sont 
responsables de syndromes lupiques avec importunes lesions cutances. 

110 COMPtiWMT , 
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Les deficits en composants temunaux (C7 surtmit mais aussi C5, C6, C8) provoquent des 
infections idddivantes a Neisseria {meningitidis et ganorrbeae) et a un rnoindre degre a 
Streptococcus pneumoniae. 

« Deficits en inhibiteurs 

Le deficit en CMNH est responsable de I'oedfeme angioneurotlgue hfr&litalre Cette maladie 
rare st train il par des cedemes sous cutanes on sous-muqueux a repetition apparaissant 
souvent aux raemes endroits : membra, sphere ORL, etc. Elle est grave en raison du risque 
dced&ne mortel de la glotte quelle componte. L f absence d'inhibiteur de t; i entralne une acti- 
vation de la vole classlque qui, a La suite degressions ban ales, liberie des substances vaso- 
actives, raponsables de I’oedeme. Le diagnostic pent etre confirm^ au decours d une crise : C2 
et CA sent nettement abaisses alors que C3 reste normal. Entre les crises, les concentrations tie 
complement total et de ses compos ants sont normales niais le taux de Cl-INH est inferieur a 
30 % de la valeur nonnsile dans deux tiers des cas (voir fnhibiteur de la Cl-rs/mise. 
p 234). 
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COMPLEXES SOLUBLES 


i'i.t-r'- '-;*. 1 - ■■ cl’iS • 1 ■ ■•■■> •. 


P'Cjt^prei J-Wfr-n ^i'lnr»7^ 


Lorsque k thrombins n’est pr6saite cjukn petite quantiles, les monomeres de fibrine ne 
foment pus on peu de caillot mats s associeni sail avee dm fibril lOgfene soil avec ses produils 
de degradation du fibrinogfrie (PDF). 

Oes complexes sont solubles dans le plasma. Us peuvent etre inis en evidence soil en ajoutant 
de I’ethanol au plasma (lest I Plthanol), soil en recherdiant [agglutination par des mono- 
meres de tibri nogene d'liematies senslbllls&s. Lent presence est le signe tl’une coagulopathie 
de co nomination. 


Precautions do prclevement 


II est impemif que le dosage sot effectne aussltnt apres le prelevement. 

Prelever stir citrate de Na a 3+9 % fit veiller I I' absence de loute activation de la coagulation 
dans le tube qui dnnrmit un r&ultat faussement pasltif. 

Vnleurs usuelles 


Absence de complexes solubles. 


La presence de complexes solubles concourt an diagnostic de coagulation intra-vasculaire 
diaseminee (OVD) {voir CIVD a Fibrinogens p. 164). 


Hi 
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Concentration mini maij: enhibitrice l CM I ) 
m concentration minimale bactericide 

(Q1B| D’IN ANTlBIOTlQirE *- ANTI MOG RAMME 

(■HUMS II i Mil. > n : ■ -iT- ' -*■ • :u*p.w - ”."*«• -ojjni-- 

COOMBS (TEST DE) 


Le tel de Coombs cherche a mettre en evidence des anticorps capables de se freer a La surface 
des hematics et de provoquer des hemolyses immunoJogjques. II s'agit le plus souventd'auto- 
anticorps. 


Test de Coombs direct 


Le test de Coombs direct (ainsi appeld puree qu’11 se fait en im seul temps) met en evidence 
ties anticarps (Immunoglobulin©) a la surface des ijetmim. 

]] consiste 1 mettre en presence les hematics du malade et un serum de Japin anti-immuno- 
gblml ines humaines polyvalent {on serum de Coombs), 

Si nne agglutination se pmduit, c’est qu'il exists un anticorps fixe sur les hematics. 
Uanticcxps jwut etre litre en faisant tte dilutions croissante du s£rum ai 1 ti-ii omiinoglobii- 
iines. 

La classe de T anticorps est determine en refaisant un test de Coombs non plus avec un serum 
polyvalent, maus avec des serums sp&ifiqties anti-IgG, anthlgM, ou anti complement 

Test de Coombs indirect 


Prolongemenl du lest precedent. il a pour nbjet de mettre en evidence des anti corps anti- 
eiyihrocytaires dans t esenm du malade s’ il contient des anticorps lihres. si non apies elution 
de cetui pi sont fixes k Thematic. II est dit indirect pares quil se pratique en deux temps : 

- dans un premier temps, le serum du malade est mis en presence dim « panel » d' hematics 
dtrangeres, de phenotype connu (dont les antig£nes de membrane sont connus). ljes anti- 
corps se hxent sur cel les qui possMent I' anti gene correspondant ; 

- dans un second temps, on realise un test de Coombs direct com me prrademment 

Precautions de prelevement 


Prelevement sur deux tubes, un sec el un citrate. Pour une recherche d'aggluti nines froides 
COftsetver le prelevement k 37 °C. 


f ^ 
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It test de Ooomb$ peui mettre en evidence lan alloantlcorps dans les suites ImmMates d une 
transfusion sanguine non parfaitement compatible. Eviter de falre un test de Coombs dans les 
jours suivant une transfusion. 

Clinique 


Le test de Coombs permet de recoil nait re les anemies hemofytiques * immunologitps 
dues I la presence d r anticorps a la surface dies hematics re qui proroque lour destruction par 
les phagocytes de La rate et du foie qui les reconnai&ent, 

L' anticorps peut etre: 

- un alloanticorps produli de 1‘ immunisation vis-a-vis d‘ hematics etrangpres introdulte 
dans J organJsme a 1 'occasion de transfusions ou Ions d'une grossesse ; 

- un autoanticorps dirige oontreun antigene des globules rouges du sujet lui-meme ; 

- un anticorps dirigd centre un medicament ayant forme avec lui un coinplexe anti gene 
(. medicament) anticorps, fixe ensuite sur le globule rouge support pass if de la reaction. 

Scion la temperature ou $e produit I'agglutinalioo on distingue : 

- des anticorps « ebauds »■ qua se fixenl a 37 °C F des IgG en general ; 

- des anticorps * frdds » qui se fluent 1 4 : C, des IgM pour la plupart. 

AnEmies hEmolvtiques par allo-iwmunisatiom 

Elies ne |>osent pas de pmbleme de diagnostic ear elles sli mermen t dans des circonstances 
connues. 

- Les hemolyses post-transfusionnelies scat dues a des alIoant£cur]tt acquis I la suite de 
transfusions anterieures {tmrp. 359 Recherche dantkorps imguUm RAD . 

- La maladie Mmolytique du nouveau-iil esl life ft IMmmunisaLion d'une more Rhesus 
negalif contre des hematia* fatales Khesus positif (portant I'antig^ne D). \t diagnostic 
repose sur un Coombs direct posiiii'chez 1 enfant el un Coombs indirect positif chez la mere 
{roir p, 71 BUirubme el p. 194 Groupes sangums). La maladie hdnidytlque du 
iiouveatt-ne pout lire p revenue pair t uifeciiori de ganunaglobulLnes am: -J) I La mere qui. 
se fixant sur les Mmaties fatales, empfehent touts immunisation (pair p. 71 Bilirubin# 
tip, 194 Groupes stmgftins) . 

AnEmies hEmolytiques auto-immunes <AHAI) 

Le diagnostic d' anemic hfenolytique auto-immune re]>ose sur la positivite dun test de 
Coombs direct ayant monte ['existence dun anti corps a la surface des hdmaties et precise sa 
dasse IgG ou IgM avec ou sans compIfeoenL 


COOMBS O'KSTlJK j , 
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Une Elution (diher, chauffage) d&ache alors ranticorpsde la surface des hematics. La cltier- 
mination desasp&iM^ (anti -Rhesus, anii-R anti-ll) an moyen dun panel d'hemaiies tests 
permet d’affirmerqu il sagit d'un autoanilcorps puLsciu [1 recnnnait un anti^ne normal des 
globules rouges do sujet Les andmies hfmolytiqiies auto- immune* sont le plus sourent dues 
a des anti corps chauds anti-Rh&us, 

- Les anemies bemoiyliques autoimmune* aigues surviennent au demurs d' infections 
vi rales : mononudeuse infectieuse, rougeolc, primo-infeotloii a GMY, infection niino- 
pharyng& virafe d# i WeotI ou apres une pneumonic a myouplasme. Elies sontprovoquees 
par des IgM anti-I cm des IgG anti-E Giles guerissent spontanement mais peuvent etre 
graves chez les riournssons. 

- Ijcs onenties hemolytiques autoimmune* chroniques sont dues one fois sur deux a une 
proliferation lymph ocytai re maligne flymphome. leucemie Ijanphokle chronique, maladie 
de Waldenstrdm f etc). Moins souvent (une fois sur cinq) t dies sont secundaires a un lupus 
oo une [jolyarthrite rhumatoTde. 

- La maladie des aggluti nines froides prorogue, chez I’hamme de plus de 60 ans, des pous- 


s&s d'heniolys® intravasculaines dddendife par le froid et responsables d'acrosyndranies 
et de ndc roses des exiremiles. [vile se caracierise par un litre ires elm, superieur au I /I 000. 
danticorps firoids de dasse IgM, despddficifeaiiii-I ou plus raremeni anti-i. [.IgM mono 
cloaaJe |>eui etre produite dans ie cadre d one h£mcpathie lyinplio'L'de ou eire isoiee. 

Gn 1' absence des causes precedentes. le diagnostic d'amme idiopatbique cbronique est 


retenu (environ le tiers des cas) mais des reserves doivent etre faitessur la survenue uJterieure 


d’on lupus. 


MEDICAMENTS 


Des medicaments immimoailergisants (S-lactsunincs, glafenine, rifampidne, sitlfaniids) 
peuvent positiver le teslde Coombs sans provoquer ixjur autant d'anemie. Ijes ant icon s anti 
medicaments viennent se fixer sor les liernaties qui les adsorbent. Iju lest de Coombs est gme- 
ralement de type complement Isold. 

U j b liypertei'idLB traites par ralplva-niethyldopa {Akhmet), les patients traits pEir L-dopa 
presentent egalentent un test de Coombs positif dans 20 a iO % des csis. 

Uantioorps de type IgG est dirige con t re on anti gene do systeme Rhesus. 
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_ a. 

COPROCULTURE 

■ - K---5T. . J,' ■ . r . -r.VilHI 


La coproculture a pour objet de inettre en evidence Fagent responsable d'une diarrhee infec- 
tieuse : salnic»nelles r Campylobacters } Sbigdkts ou Yersiniae le plus souvent 

Technique 


Une petite quantity de selles est prelevee, raise dans un tube sterile et portfe rapidement au 
labaratoire (si cette condition ne pent etre leruplie, uliliser pour le transport un milieu speci- 
fique dans leqnel seront placues les selles), Chez le nourrisson T on pent se contenter d un 
ecouvi I tonnage rectal, 

Apres un ex amen direct a Fetat frais permettant de dealer Ja presence de leucocytes el 
d 1 hematics dans les selles, puis aprfe fixation sur lame it coloration de Gram \ la recherche 
d une flora prfrtomlnante, des cultures son! faites sur milieux adapts en function du 
contexte clinique etdes idsultats de ] ex amen direct, 

Sidnionelles, shigelles, Campylobacter (et parfois Yersinia) sontles genrtes recherch.es syste- 
maiiquement par le laboratoire par ensemencement sur milieux s^lectifs. Ixs autnes games 
doivenl faire Fobjet d'une demande explicite : E* coli Ol57.H7 f ffiitimetki oxjrffMZi Clostri- 
dium difficile en cas dantibluthdrapte en cours ou rfcente. 

Si le diagnostic est urgent (gastm-entdriles Lnfantiles), il est possible de fa ire un exaxnen en 
immunofluorescence directe sur les selles. 

Resultats 


Dans les pays fconomiquement devdoppes. la majorite des dlanfu5es aigu£s sent virales 
(SO % ties cas en hive?) et leur cause ne peui etre detectee a la coprocultum, 

Dans de nombreux cas> laduroe de ladiarrhde n’exc&ie pas le ddlai nficessalre pour obtenir la 
reports? du laboraloire. 

les indications d'une coproculture sent done Jimitees, 

Tbutefbis : 


- en cas de typhtifde, la coproculture pent isotetSctlmonetta iypti, ou Fune des inmMmv- 
netta paratyphi, alors que liiemocullure est negative. La Mgativite de deux coprocuJtures 
a 15 fours dlniervalle est extgee jxjinr affirmer la gndrison ; 

- dims les saimorte Hoses dites « uiineiires » (£ /i phi murium, $, ert/ericftti$ t S toi&t, etc,) 
un portage asymptomatique pent peraister jusqu’k quaere ggmaines apras la gu£ri$on 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


dinique, II est utile de depister ces porteurs surtout chez les professfonnels de laMenta- 
tion ; 


- en cas ik diarrh& sang! ante et febrile, la copmculture permel de reconnoitre une shigel- 
lose (A', mmi on S, jlavtjeni) on, chez l’adulte jeune entre 15 et 25 ans p une infection a 
CafttpybbacfeTi deux infections qui ne sent misesen evidence que par la copmculture, lea 
h^mocultures etant constant ment negatives ; 

- ;lu cours d’une diarrhea post-antibiolMrapie, la presence de leucocytes dans Lesselles et la 
mise en evidence de Clostridium difficile con cou rent au diagnostic de oolite pseudo- 
membraneuse, Imposent I' arret im medial des atropiniques et des antibiotiques precedent 
ment prescrits et te recours a la vanoomydne ; 

- au retour d s un pays en vole de d£veloppement, la persistence in habitue! le d'une * diarrhee 
des voyageurs » impose de rechencher le germe en cause, un oollbadlle enttaoxinogfrie 
(ETEC) dans plus de SO % des cas ; 

- enfin cbez le nourrisson, le caracfcere epidemique dune diarrlice (creches, services hospita- 
liers) fait rechencher en priori te a la coproculture un E. edi entdronathogfene (EPEC). 


RcimrqtlS 

Lx bacteria prtsaitadans ies sells sent loin iTfire toufouispalho^nes (nepas se laisser abuser parim 
r&ulliit pasitif f voir tabk;m l,« sup: ). 

Si r<m suspects lire diarrh6e I staphylocoque si esl inn? ik dr rcthorcher le staphytoCoque dans les sdle$ oj sa 
presence; ne pituv? riem. Cesl duns I ;diiuent suspect qu'il liiiL le mettse en tiiderm 

L tiblogramme des bad^rles tote par la copnxulture me doll pas lire syadmatique. 


Batteries liabitridiement presumes 
(huii les selles 

Batteries Ires souvent p rentes dans 
les selles 

& coir 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus jaecalis (\ mterocoques) 

Clostridium perf tiffins 

Bact&ofcks fragile 

Ladobacfflus 

Proteus, fJefntiettn, Eni&vbocter 

Candida atbiams 


riqhtec 


117 


CCP&OCULTURS 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 



CORPS CETG.NIQUES 



L' acetone. I'acide aceto-acetique et I'acide E-hydnoxj'butyiique sont le produit du metabo- 
lisme mtrah^patique des acides gras a longue chaJtie produits en abondance au corns du 
diabete sucre par carenceen insutine (type 1). 

Uhyperproduction de corps cetoniques n’est pas genante en sol duns la mesure oO oe son t des 
substrate 6ierg&iques utilisables par les muscles et k cerveau. Mate au pi l du plasma, ces 
acldes sont tot a lenient ionises d’ou un afflux d'ions H + et une adduce, mortelle en r absence 
de traitement d'UTgenoe. 


Techniques de recherche 


Dans le sang 

Le dosage de I 'acetone, de I'acide acetn-acdtique et de I'acide E-hydnoxybutyrique est possible 
par chromatographic en phase gazeuse sur sang total. La oetonemie norma le est interieure a 
0,05 g/L (expriro& en sicitle antique) soil 0,5 mmol/L. 

Ce dosage if a guere d 3 utilit£ pratique. 

Dans les urines 

La recherche de corps cdonlques sc fait an mayen de comprim& et bandelettes sensible? a 
I'acide aceto-acdtique et a I' acetone, mate non a I'acide (5-hydmxybutwique. Elle doit de se 
fair* le plus tot possible apres le recueil des urines, en raison de la facilite de transformation a 
l air de I’acide acflo-acftique en acetone, a Ijwiuelle les reactifs sont moins senate. , , 
Iw&Ac&esl, une reaction positive (+) traduit une concentration de 0, 10 a 0,30 g/L (exprimee 
en acide acdto-acdtique) (suit 1 3l 3 mniol) p une reaction positive (+ +) une concentration de 
0,30 a 0,80 g/L (3 a 8 mmol), une reaction positive (+ + +) une concentration supdrieure a 
0,80 g/L (8 mmol}. 

Kftiodiastix, un peu plus sensible, detecte des concentrations de 1'ordre de 0,05 g/L 
(0,5 mmol) 


Clinique 


Diabete sucre 

Chez le diabdtlque, la presence de corps cetoniqucs dans las urines ei/Ou dans le sang (cetose 
dlab&ique) traduit une carenceen insulins. C'estun signe majeur de diabete sucre Lnsullno 
dependant de type 1. 
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L-t c&ose avec addose (addoodtose dlabdtlque) est une complication grave du dialieie sua£ 
de type L Kile se traduit par un signe fondaroental, expression directe de I'actdose : k poly- 
pnee de Kussmaul, Ij? pH arteriel est abalsse au-dessous de 7,30 (confinant a 7 dans Les 
formes graves). Les bicarbonate plasm atiques sont effondres (en moyenne 6mmol/L) f le 
iron artfonjque est supGrteur a 16 mmol/L 

Lanati^mie est d’ordinaire abaissfo La kalidmieest elevee proportioondlement & I'acidose, 
L’osmokliie plasm atiquc rrte$Ui‘6e est tOUjOUlS etevnc. La creatinine est loujours elevee dc 
fa^on artefactuelie car les corps c&oniques interftrenl avec son dosage par les automates. 


A Vo misse merits acetoniques 

Le feline on ce qui revient au nierne. les vomlssements rentes, 1’exercice prolong la lievne 
augmented l oxydation des addes gras lihms, diez les enfants dont les reserves glycogen i- 
ques sont basses (votnlssements ac^tonlques de l’enfant)- 

Dans ccs cas, la cetonemie est elevee ; il existe une cetonnrie, mais la glycemie est normale, 
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CORTISOL (COMPOSE F) PLASMATIQUE 
ET URINAIRE (FLU) 


le cortisol (hydrocortisone on compost f) est la principals hormone glucocorticoid*. fra 
secretion par la zone fasdculfe de Ja surrenale est negulee par un reirocuntrole comprenanl la 
corticoliberine {Corticotropin Reteasing Hormone on GEH), PAVP hypothulamiques et 
l'ACTH hypophysaire. 

Dans le plasma, la majeure partiedu cortisol (90%) est life kune glycoprot&ne : la transcor- 
tine (CBG on Cortisol Binding Globulin). 

Settle la fraction libre est physlologiquement active et Lntervient dans le rdUDControle, 

Un pour cent du cortisol n est pas metabolise et il est ei inline tel quel dans lei urines, Ce cortisol 
libre urinaire (FLU) est un reflet de La fraction biologiquemeiu active du consul plasmatlque. 
La sferftion de cortiootrophirie et du cortisol suit un rythme nycthememl : die atteint son 
maximum le matin entre 6 et 8 heures, puis decroit Jusqu au soir ou die est minimal*. 

Precautions de prelevement 


Prelever i 8 tieures du matin ou d minuit. K viler tout effort ou stress avant I 'ex amen, Gentrh 
fuger dans i’heure et congeter si le dosage ne pent etre realise immediatement sur place. 
Recueillir les urines de 24 hen res sur Merseptyi, et mesurer la creatin inurte a tin de controler 
la validity du recueil uriiuiire 

11 est maintenant possible de doser la fraction libre dans la salive. 


Valeurs usuelles 


Cortisol (F) 

- 50 a 200 pg/I a 8 hen res du matin, soil 125 1 550 nmol/L 

- 100 \i$/L le soir ou miens a minuit (la nioitie ties valeurs du matin), soil 250 nmol/L. 

- 50 a 100 pg/L chez 1’enfant de uioins. de 10 tins. 

Fraction libre plasmatique 

10 a 20 pg/L (mrement dosee en pratique courante, idservfe I dcs laboratoires specialises). 

Fraction Ifbre urinaire (FLU) 

< 100 pg/24 heures (entre 00 et 500 nmol/24 heures). 
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Fraction llbre saliva] re 

Se rensei^ner auprisdu laboratoiie. 

A titre indicatif < 3 pg/L 

FaCt&UfS ck conversion ; 

-fig x2J6 = nmd 
— nmol X O f 362 - fig 

Clinique 


I Hypercorticismes 

Uhyperoortisolisme $e truduit par une olsesite fatio-tronculaiie avec requires pQurpns 
contestant avec one amyotrophic des ceintures, un hirsutisme, de l'acn£ r une hypertension 
artfrielle, un e spam om£norrh£e on une Impuissance. 

En cas d ’ rcortistj] ismc : 

- le cycle nvclhemdral du cortisol disparait : b corlisol&nie est oonstamment £lev&, le 
cortisol dusoir (20 hemes on mieux minuit) plasmatique ou salivaire n est plus inferieur 
a ce3u.i du matin (8 hemes) ; 

“ la production journals de cortisol est augment** comine le montre I ’elevation du 
cortisol libre urinaire (FIGLU) au-defode 150 ti^24 heures ; 

- I'hyperconisolisme n’est pas foci liable ; le freinage minute ou foible (« standard ») par le 
dectaiicyJ est in operant imirp. 174 FretnageH h dexam&basone). 

Get hypercorticisme peut &KACHJ dfyendeml {M! % des cas), dG a un addhome corti cotrope 
hypophysalie (mafodie de Cushing) ou - raiment - 1 Line secretion ectopique d'ACTH par 
une tuoieiir bronchique, pamcniatique on thymique. 

II pent etre ACTH-indTpendani du :l nne tumour surronalieniie (20 % rks cas) , 

Ije freinage par une dose suffisimie de demodthasone (Trent age fort) permet de distinguer la 
maladJe tie Cushing oil hi secretion de cortisol est freinable, ties tumeure surretialiennes et des 
tumeuns ectopiques secretrices d'ACIll routes deux non fremables {voirp. 174 Fremagp it la 
dexam&basone). 

LACTH plasniatique est mod^r^ment dlev£ en cas de maladle de Cushing, ires eleve en cas de 
sccrc-liosi tu morale ectoplque (> 200 pg par ml), effondne en etis de luitteur surien alien ne. 
l£ test a la metopirone est posit if dans la maladle de Cushing, ndgatilen cas de tumeur surre- 
nalienne. 

U DKEA (voirp. 140) est tits augments (> 600 mg/dL) en cas de carcinome surrdnaJten, 
effondrce ou indetectahle en cas d h ad£nome b£nin de la surrenale ne fvroduisant que du 
cortisol. 


COPT I SOL {COMPOSE F) PLASMATIQUE El UAIN4IRE |FLU| 


iDvriohtE 
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Hypocorticismes 

Insufftsance surrenale primitive (maladie til 1 "Addison) 

l-i maladle d'Addlson se traduit par ii]ie fatigue muscuMe et psychique, uq amaigrissement 
important et raplde, des malaises en rapport avec une hypotension, [/existence d'une inehi- 
nodermie, brun sale, hdftfrogEne, predominant sur ks ptis, les cicatrices, te parties clticnu- 
vertes, confirm 1 le diagnostic (ce signe manque dans i'hypocortisolisme oorticotrape par 
cadence en ACTH). 

Dans le sang le cortisol matin al est bas h mferieur a 30 pg/L (85 nmol/L) tit reste lias toute la 
journee. J 1 aldosterone plasmatique est efiondree, contestant avec une activity ranine pJasma- 
tique (ARP) iris dlevde, la delta-4- androstenedione et la S-DHEA sont egalement tresdimi- 
ruiees, Dans les urines le FLU est diminue, 

La concentration de base de 1ACTH est elevue (> I OO pg/mL). 

I.a cortisol&nie peut etre normale en cas d'lnsuffisancesurrenalienne partielie et a Hnveise. 
abaissee- chez un sufet normal alite depuis plusieure fours. Dans les eas dometts il peut etre 
rkcessaire de verifier t|ue le cortisol plasmatique et le FLU n augmented pas apres stimula- 
tion par le Synadhene retard (ce test it est pas depourvu d 1 effete secondaire^ ne Lutilteer 
qtTavec precaution). 

La maladie d' Addison est due le plus suuvent I une retraction corticate auto-immune, plus 
rarement I une granulomatose. 

Insuffisance suite nate haute par hypopituitarisms - 
Insuffisance surrtinale second a ire post-corticotherapie 

L insuffisance corticotrope peut etre ti-ee a un adenome hypophysairc compress!!, une metas- 
tase hypophysalre, un lymphorne 

En. pratique elle estsecondaire a la prise proton gee de corticoi'des. Durant un traitemeni par 
les corticoides a doses important© etprolongdes, le cortisol est [nddtectable. A rao&du traite- 
inent une insuffisance sumenale peut apfjaraftre, se traduisant par une fatigue a Leffort, des 
douleurs osteumusculaites, un etaisubfebrile parfois. 

La surrenale ne peut etre explorde des L arret du traitemeni 11 m done recommandd de 
rcmptar quclquc temps le corticotde par de I' hydrocortisone et de closer le cortisol deux ou 
trots mois aprfe l’ arret du trailement. 

Si le cortisol est < 100 pg/L (270 nmol/L) lessurrenaks iVont pas rdcupere km functions, 
S11 est supdrleur a 100 pg/L (270 nmol/L) II est bon de faire un test an Synactb&ne imme- 
tikii. S'il est posltif le trailement peut eta 1 arrets. Sinon il faut le poursuivre et refalre un test 
deux mots plus tard 
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C-REACTIVE PROTEINE (CRP) 


Cette praline, qui fut isolee pour la premiere fds en 1930 dans le sdium d'un malade attaint 
de pneumonic, tire son nom de la propriety qu’elle a de prtitipiter au contact du polysaccha- 
ride € du pneumocoque. Elle esi sydheiisee par te foie puis liberee dans le sang a un stade 
ires precocede Ja reaction intlammatoire ( mo ins de 24 heures). tile augments alors dans le 
serum, pour revonir a line concentration normal e avec la fin de 1’ inflammation. 

Valeurs usudles 


< 6 mg/L 


Clinique 


Inflammations 


L’elmtion de la CRP au-dessus de lOmgfL esi slgne ^inflammation quelle qu'en suit la 
cause. 


Cest un test ties sensible petmetteni de sulvrc aw plus pres revolution d'un etat inflamma- 
toireet te premier ase noimallser lorsque la reaction Inllammatdne prend lia 
II semble que la CRP augments da vantage en cels (I 'infection bacierienne (N x 10} que virale 
(N x 3)- Ceci serait particulterement vrai des mtfnlngltes. 

Le dosage de la CRP permettrait egalement de distingper infection urinaire haute (CRP 
elevee) et infection urinaire basse (CRP [>eu augmentee). 

En csis de suspicion (te pyelonephrite EliguS chez l enfant (affection frequente) it est admis 
qu'ntne CRP normals aloft falre dc mter de la validity du diagnostic et difl’erer ou modifier 
I ' antibiotherapie probabiliste. 


Maladies cardiovaculalres 

La valeur predictive de la CRP en matiere de maladie corcnarienne a ete soulignee. En dehors 
(to pouss&s Inflammatolres, la concentration de CRP cunslituerait un indicateur du risque 
cardiovasculaireque la mise au point de dosages ultrasensibles (hs-CRP) permet d’appr&m 
Le risque de developper une maladie cadnwasculaire serait faible pour une hs-CRP < 1 mg/L. 
sieve si la hs-CRP depasse 3 mg/L, 



C- RE ACTIVE PRDTEiME (CRP} 
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CREATINE-KINASE <CK) 0U 
CREATINE-PHOSPHOKINASE (CPK) 

i: . _■ *-1- ■ ■ *. «1.'- ■ - . ■ - ■ .■■■■ -T* 


Lao&tine-kinase (CK) cat life repandue dans te muscle* le myocarde et le oerveaiL 
lie art fkmee de deux so us- unites M {muscle), el 1 (brain) qui sent a I’origine de trois iso- 
enzymes ; MM {musde squelettique), 115 (ceiveau), MB (myocarde). 


Precautions de prelevement 


Bfen que les globules rouges ne cootiennent pas de CKeviter rhe'inolyse qui, liberantde I ATI’ 
fausse le dosage. Faire Ee dosage duns Fheure qui suit le prelevement car J adivite enzvma- 
tique est tn-s labile, 


Valours usuries 


Variables avec la technique utiJlsde et aussi snec le sate, Se renselgner an pres du laboratolre 
Avec les methods recommandees par la Societe frangaise de biologie clinique a la tempera- 
ture de 30 °C : de 1> I lSOUt/Lchez Badulte, 

Attention : une injection intramusculaire esl susceptible de multiplier par 2 ou par 3 lies 
valtiLirs nonnales- 


Cliiiique 


■ lofarctus du myocarde 

En cas d infaictus du myocarde, 1/ isoforme MB (retrom& en grande quantile mats non 
majoritalrement dans le myocarde) s elte des la 4 e lieu re, en meme temps que les transami- 
nases. atteignant son maximum vers la 24 e heure (10 fois la normals en moyenne) pour 
revenir a la nonnale dies la 4HT haire, la quaniite denzymes liberties est conblee avec lataile 
de I'infarctus. 


U elevation des CK est moins precooe que celle des tmponines qui sunt en outre plus spedfi- 
ques ijmirp, 124 ). Aussi le dosage des tmponines est-il aujourd hui prclere, 

VaJeuis normal® de la CK MB : 


- doisee par une methode fonctionnelle : < a 20 1*1/1. ; 

- dosee par une methode ponderale a I’aide d'anticorps raonocloratx : moins de 7 pg/L 
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Maladies mustulalres 

Dans les myopathies el surtout la maladie de Duchenne, les CK MM soni ires angmenrfe {50 
a 100 fois III normals) mais celte elevation n est pas icquise pour le diagnostic. 

]^i inaladie est recessive. I fee 1 1% transmit par la mere. Kile ddbute a i agede 2-5 axis par 
ties chutes. Elle se traduit par un deficit musculaire predominant I la ceinture pdvienne et 
aux membres inferieurs dormant une demarche dandinante. I^s mol lets sent hypertrophies. 
L'elevaiion des CK est pi&ooe, presente cliez les gargons nouveau-nes. 

Kelevation ties CK est mtiins marquee dans la maladie tie Landouzy-D£]efine ou dystrophic 
musculaire fadoscapulo-luimfrali; maladie farin' li ale i transmission autosomique domi- 
nants se tradulsant par une falblesse des muscles du visage qui dlminue la mobility facials et 
des muscles de la ceinture scapulohumerale qui projette les epaute §n sivant m taint 
saillir les omoplates. 

An tours ties maladies musculaires intlammaiolres, polymyosites et dermatomyosites, les CK 
sotu nettement augmentees et leur dosage pemiet de suivre revolution sous traiteniem. l^s 
polymyosites se manifested par un deficit douloureux ties ceintura. Les derm atomyosi les se 
traduisent en outre par un ertlhetue peri-ortiitaire en lunette, tin eryilieme douloureux et 
squameux de la sertissure des on ales on de la face d’extension ties articulations. 


Autres drconstances 

lie nombreuses situations patbologiques peuvent clever : 

- les CPK MM : traumatism es musculaires, chutes, delirium tremens, ertse ccmitlaie genera- 
lisee, hypodiyroidie, exercice physique extreme ; 

- les CPK MB ; dehEirillaiioitvCltinirgie ; 

- Les CPK Bit : em holies el thiwiboses oM) rales. 


CFliAIIHE-KlhlAS£ (CK) OU CREATINE- P«09 PH0K1SIA SE (CPK) 
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CREATININE SANGUINE 
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Catabolite de la creatine musculaire, la crealinLne est elimiiiiee dans les urines. Chez un sujet 
donne. la qu anti re de creatinine eliminee quotidienne merit esi remarquablement fixe, en 
rappmt avec la insist musculalre du sujet Comme la creatinine est tfiiminee par Je rein 
uniqueitiem par filtration et (Vest nl r6absorbde til secrete? (ou ties peu) par le tubule, il 
existe une correlation entre La concentration plasmatique de creatinine et le debit de filtration 
glomerutairc Oorsque le debit glomdrulaire baisse une concentration plus elevee dans le 
filtrat gtomerulairc permet deli miner autant de creatinine). La concentration de creatinine 
plasmatique ne depend nidu volume des urines, ni du regime alimentaire. 


Valeurs usuelles 


- Chez rhomme : HO k 1 10 pmoLl (9 ii 13 mg/L) 

- Chez la femme : 60 a 90 pmol/L {7 a 10 mg/L)> 

- Chez r enfant de moms de 5 aits : 20 a 40 pmol/L 

- Lorsde Ja gmssesse, en raison de ]' 'elevation physiologjque du debit sanguln renal, la crea- 
tinine plasmatiqne sabalsse < 50 pmol/L, 

Facteurs de conversion 

- mg xSM = //wo/ 

-pmd xQJl =mg 


Clinique 


insuffisance renale chronique 

Reflet de fa filtration glomdrulaire, lacidatinintfmle [lenmet de sulvre lesprogrfed’une insuf- 
Usance r&nale chronique, Toutefois la relat ion untie filtration glonilritlaiii et creatinine est 
une hyperbole (la creatinine (kant en abstisse) , si bien que la creatinine deteete mat rinsuffi- 
sance run ale debutante ; I des diminutions deja fortes de la filtration glomerulaire correspon- 
dent des augmentations modes tes de crdatinindmie. En revanche en cas d'lnsnffisance renale 
avancee, toute reduction memo modeste de Iei filtration glomerulaire se traduit par une eleva- 
tion sensible de la creatinine plasmatique. 

En pratique, on pent admettre qu'ume reduction de la moitie du la filtration glomerulaire 
double la creatinine, qu’une reduction du tiers la triple etainsi de suite. 
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Irmtffeance renale aigue 

Le diagnostic d’insuffcance renale aigue ne se fonde pis sur des ententes de diurese, car 
I’insuffaance renale pent etre anurique (< 100 ml d'urines), oligo-anurique (de 100 a 
SCO mL), a diurese conserve. II se fonde sur 1 ‘elevation rapide de la creatinine 
La nature dune insurance renale peut etre precisee en comparant la concentration 
d’ unie plasm atique et la crcalinincmie. In did. en eas d'insufftsance renale algjuS p re renale 
ou fuuctionnelle, 1’ untie Eiltree petite molecule tres diffusible esten partie niabsnrixie ptissive- 
ment avec i'eau et le sodium. Le rapport uree san^uine/creatininemie en expression molaire 
qui norraaJement est de l’ordre de 50 ddpasse 100, II est infdrieur a 100 en cas d insuffisance 
ninalc aiguc « organique * (ir/irft. 4 19 Urev). 

't: Rhabdomyolyse 

Toute rhabdomyolyse, pour pen quelle soil suffiramment marquee, eleve transitoireinent la 
creatinineinie indepenibunnient de son eventud retenlissemeiU renal. 
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CREATININURIE ET CLAIRANCE DE LA CREATININE 


Creatininurie 


Linb^ril essential du dosage de la creatininurie est de s'assurer que le reeueit dies urines de 
24 heures, en vue d un dosage, a bien ete total. 

En effet la creatininurie est une constants d’un indlvfdu donn£ fonction de sa masse muscu- 


lalre (tant que La function renale rente stable). 

Si la creatininurie est plus bas» que ne le voudraicnt le poids et la Lai lie, c’est que le recite!! 
urinal re est reste incomplet. 


P RECAUTIONS DE PRELEVEMENT 

Kecueilir les urines de 24 heures sur Mmtptf. 

Iviter les exeicices physiques vlotents el la prise de diurttiques avant le dosage. 

Valeurs USUELLES 

— C\m Phomme: 1100 k 2 OOO mg/24 heures soil 10 a 18 mntol/24 heures, ou 20 a 
26 mg/kg/24 heures (220 pmol/kg/24 h), 

— Chez la femme: 800 a 1 350 tng/24 heures suit 7 I 12mmol/24 heures, ou 14 a 
22 mg/kg/24 heures (177 pmol/kg/24 lik 

Fadeurs de conversion ; 

— mg x 8,8 = ftmol 

— ft Mol X 0, 1 1 - mu 


Clairance de la creatinine 


La cl al ranee de la creatinine est proche de celle de r muling, methodic tic reference de la 
mesure de la filtration gloinemlaire plus difficile a mettre en oeuvre. En realite cette egalite 
n'esi valable que para que les dosages usuels surestinient la crlatininemie pteniatique et 
para qu une partie de la creatinine est e\cretee par le tubule, Malgre oes approximations la 
mesure de la clairance de la creatinine sett en clink, ae a mesurer l r msuffisance fenale. 
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ft Valeurs usuelles 


Le calcul de la dairancc de la creatinine se fait selon la formula : 

CC* = CU** (en pmol/L) x debit urinaire (ml/rain) /creatinine plasm atique (en pmol/L) 


*cx\ - clai ranee de la cr^atin ine (mL/min) 


** CU = creatinine Ufinaire 


La clairaiice de la creatinine est de 100 mVmm itfair 1,75 m- de surface corporetle (entie 75 


et 125 mL/min). 


Elle baisse en rooyenne de l % par an ^ parti r de 40 ans. 


i Clinique 


* Insuffisance renale chronique 

La niesune de la clai ranee de la creatinine permet d'estimer le degre d' insuffisance renale et 
d'ensuivre la progression : 


tlkiiritnce (inl/niiii) 

Degre d ins Lill i&anoc renale 

<60 

Insuffisance renale d&utante 

>30 

Insuffisance renale iinxleiee 

15-30 

Insuffisance renale severe 

10-15 

Insuffisance renale n&e&lUnt le recours prochain a la dialyse 

< 10 

Necessity de dialyse 


£ Clai ranee caicutee 

Malgre les apparent Je recueil des urines est le temps le plus delicat de cet examen, car il est 
difficile dobtenirdes patients un recueil co triplet et une mesure exacte du volume obtenu 
C'est pourquoi plusteurs formulas permeitant de calcukr la clai ranee de la creatinine sans 
recue ii Liriitaire ontete mises au point. Certaines d’entre dies ont l avantage de tenir oompte 
del' age ft du sexe do patient- la. plus utilises est cello de Cockmft et Gault (1976) : 

(140 - age) x polds x K/creaiinioeuik 

nu T%e est exprinie en annees, le [>oicls en kg, la ereatininemie en pmol/L et K est egal it 1,24 
cbez rhonuue, a 1,04 chez la femme. 
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CRYOGLOBULINES 


Les cryoglobulines soul [Is immunoglobulines ou des complexes immuns comprenant des 
immunoglobuLines precipitant a froid entre 0 et 22 °C et se soJul>illsant a nouveau lors du 
rfchauffement. 

II n"y en a pas dans le serum des sujete normaux. EJles ne sontpnfeentes que dans le serum de 
certains malades, 

On distingue : 

- les cryoglobu lines monoclonales oil de type I, oomposees dune imimtnoglohuline mono- 
clonal unique (25 a 35 % de l 1 ensemble des cryogJobuLinemies) ; 

- les cryoglobulines mbttes de type II faites de deux composants dom l un est monoclonal en 
general une IgM I activite anii-Igd. c’esl-a-dirc un factor rhiunatoTde. 

- les cryoglobulines mlxtes de type III polyclonalei 

Technique de recherche 


Rechercher une cryoglbbulinfrnie est difficile et long, 

Le sung est prelevd I I'aide d'une seringuechauffee 137 °C sur tube sec ^gaJement si 37 D G. II 
doit eire maintenu a cette temperature depths le prelevement jusqu’a la retraction du caillot. 
Le serum est aloes preleve et laissd a 4 Q C pendant me semaine. 

Lit presence de cryoglobulines se manifesto par un voile blanchatre, dont la halite i>en L etre 
confirmee par mesura de la dcnsitd nptique dti serum, Le tube est ensuite maintenu 1 37 C 
pendant quatne heureset ie typage de la cryoglobullndmie est effects par immuno fixation a 
chaud. 


Clinique 


Cry og lob u I i n4 m i es monoc tonal es 

Les oyoglobulindmies monoclonales sont associfes a une h6mopathie maligne lymphoTde 
B : lymphomes mate, myelomes, maladie de Waldenstrom. 

Elies sont raiement symptomatiques, Leur signification «st la meme (prune iininunoglobu- 
line monocbnaJe « banale », 
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E: Cryogbbuli ninnies mixtes ou polydonales 

Les cryogbbulineinies mixtes sent reirouvees dans les maladies a immuns complexes cirai- 
lanls, conime lie lupus erylhemateux dissemine, la periartfrite noueuse, les gloinirub- 
nephrites menibrano-prolif^ralives, la nialadie d’ Osier mais leur cause principal est 
I' hepatite G (.80 % des cas). 

L'andg^ne res|ioiwab]e de I'antfcorps cryopr6dpilaiit pent parfols etre identifie : ADM (lupus), 
antigene KBs (jieiiarteriie noueuse, glomeruloueplidLes extra-membraneuses), virus (hepa- 
tite C), 


Cryoglobulinemias essentia I les 

Certaines cryoglobulinemia restent * essentielles », idiopathiqus. Elies ddbutent apife GO 
ans d stall plus Wqttdites eta la femme- Bite sont parfcis teekte par une vascularlte avec 
purpura, necroses digitate, arthralgtes. De la Item, une hepaiosplehoniegalie sont souvent 
notees. Une atteime glonierulaire complique k nialadie dims 50%descas. 

Oes cryoglobulinemia peuvent prebeder de plusieuis annees Papparition dune leucemie 
lymphoide dirotuque. 
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COIVRE 

' * n- ■ ' TV . •» ’r 'J#-. • V. > .. ^ * *■ 


Oligp-toient Implique dans plusiems reactions ensspiaiiipcs, le cuivre absurbe dans 
l’intestin, atteint le foie ou son mdtabollsme est regie par un ensemble complex? de pralines 
(dont rATP7B). II ciiculedans lesang li£ pour 98 % a la ceiuloplasmine (voir p. 92). II est 
excrete par labile. 


Precautions de prelevement 


Recueillir le sang sur tube heparine, les uri nes dans un flacon sp&tal 

Valeurs usuelles 


- Sang : I a 1,5 mg/L (15 & 24 pmol/l) 

Eli raison de ftmmaturitd hepaiique du metabolisme cuprique, la cuprdmie est Ufa falfale 
chez le nouveau -nl et n aueint ces valeurs que vers trols ans. 

- Urines ; 50 a lOtJ pg/24 he u res (< l f 5 pmol/24 lieu res) , 

Facleurs de conversion : 

- mg x 1 5 , 75 = ptmol 

- jimd/L x 0. 063 = mg 


Clinique 


En dehors dies rares cas d'intojdcatioii pur te cuiroe (chalcose oculaire el eczdma) ob la 
cuprdmie est augmented Je cuivre n'est dose dans le sang que dam le carte de ta maladie de 
Menkes (wir/kige 94} ou 11 est diminue. 

I Jans la maladie de Wilson Je cuivre urinate est Id’s augmente (de 150 il plus de 
1 000 pg/24 figures). Les dosages reguliim du cuivre urinairc permertem de regler le traite- 
ment chdlateur qui doit etre poursuivi tout? la vie. 
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CYSTINURIE (REACTION DE BRAND) 
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La cystine est un acide aininl soufrg present dang le plasma mais integraJement reabsorbe 
apifcs st filtration, done normaJement absent des urines, 

La cystinnrie est one anomaiie hereditaire caracterisee par mi ddfaut de (^absorption tubu- 
laine de la cystine. La cystine toil pen soluble, son excretion dans L urine expose a la forma- 
tion de calculs. 


Techniques de recherche 


La reaction de Brand au nitroprussiate de sodium dotine une coloration rouge des urines 
Lorcque la cystinnrie est > ■400 pmol/L 

La chromatographic pennet le dosage non seulenient de la cystine mais encore ties difterents 
sicides amines pr&ents dans I' urine. 

Precautions de prelevement 


Reaction de Brand stir les urines fraiches du matin, 

Pourdoser la cystinurie recueillir ks urines tie 34 heures sur acide sulfo-salicylique. 

VaJeurs usuelles 


- Chez les so jets rinrmaux, la reaction de Brand ext negative. 

- La chromatographic (keck mol ns de 80 pined de cystine (20 mg} par gramme de creati- 
nine urinaire des 24 lieu res . 


Clinique 


■ Uthiase cyrtinique 

UqstmuriefamiliaJe, hereditalre, de transmission autosomique recessive, se carackrlse par 
Pelimination des la naissance d une grande quantity de cystine, de trots autres acides amines 
dtelques (la lysine, l 'ornithine, I s arginine). Elk &e manifesto par une lithiase rSddlvsuite de 
1'aduLte jeune, avee des calculs radio-opaques, ires echogtnes. 


C-YGtINuRIE (REACTION OE BRAND) 
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laux hmgpnaux caradfristiqiies. La reaction de Brand tsl positive. La chromatographic 
urinaire met eti evidence, outre une augmentation massive de lysine, une concentration 



rieure I hi solubility maximal? de ta cystine ( l 250 pmol/L m plus de 250 mg de cystine par 
gramme de creatinine). 

■ Lithiase oxalique 



semhle s'agirde formes hetdrozygotes de cystinurie. 

Remarque 

hs cystinurie est urn* makirtie difft’ienk 1 de ] a c>^ti n oae dans laquelle une accumulation intraceLLulai re die; 
astute libre provoquedffi dfy&lsde cristuux (Is evotine dans lf$ It&us, 

Vile fit 6roqu& chez tout enfant smiFFnuil de pbo'loplmhie, dun radiUigne vitiunlne D-lfebtant, dhtn 
syndrome de Fauconi (mirp, 70). 


ten 
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CytogMtiqiie Caryotvte 




CYTOMEGALOVIRUS 


'j 


L'lnfedloti symptom atique a cytomegalovirus (CMV) esi devenue frequente avec ie developpe- 
ment des greffes dorganes et ['expansion de r infection I VIK. 

Culture 


Ijc CMV peut etre recherche dans les lymphocytes du sang, dans les urines, Jes liquides de 
lavage alveoiaire. 

En raison de la fragilile du vims, let pitfl&vements doiveni Sire places dans un milieu de 
transport adSquat et imm^diatanent congers. 

L'isolement du virus se fait par inoculation a des cultures de Jibroblastes humalns a ('exclu- 
sion de toute autre cellule, 

Le virus se multiplieen provoquant un effet cylopatbogdne (ECP) long a se produire {2 14 
semaines). La recherche d’antig&nes pr&oces dans les cellules infectfes au moyen d 1 anticorps 
monoclonaux pemiet toutefcls de dormer Line reponse en 48 heures. 


Serologic 


Husieurs techniques mettenten Evidence des anticoips anti-CMV; Its plus usiteet sant I’KIisa 
ou son inverse rimniunocupture. 

Mais si une elevation du litre des anticorps a 15 jours d'intervalle temoigne d'une infection 
active, probablement une reactivation (me me si I' augmentation est faite d'IgMK seule la 
constntation dune seroconversion peimet d'afhrmer une primo-infection. 

Clinique 


- Tres repundue, (’infection & CMV est ordinal rement a&ymptomaiique de surte qu'en France, 
70% des adultes au morns ont des anticorps anti -CMV sans que La trace d'une p rimo- infec- 
tion a CMV puisse etre retrouvde dans leurs antecedents , 

— Chez I'enfant ou I 1 adolescent, la prin»infection a CMV + asymptomatlque dans ta majority 
des cas, peut se traduite par un syndrome mononudeosique avec reaction de Paul et Bunei 
negative, plus rare ment par une hepatite cytolytique, une anemic hGmolytique, un 
purpura. Le diagnostic est pone sur la decouverte d’anticorps IgM spdcihques ou sur une 
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seroconversion a IgG a deux ex aniens suceessifs. II peut etre am i inne j>nr la mise on 
evidence du virus, par culture, dans le sang, les urines, la salive, 

Chez les immunodepriiiies (gjefl'es, heninpathies nulfgnes, cancers, Infection a VI H) des 
recurrences de Y infestation a CMV sont frequentes et marquees par une fievre proJong.ee, 
une hepatite, urre pneumonia int£r&ildle p ou encore une reunite n^crosants, U infection I 
CMV est la principale complication infeclieuse des greffes d’organe el favorise les rejets. 
Faire lapreuve d'une Infection active a CMV die/. nmmunod£prim£ peut etre difficile car 
die/ Lui, une excretion viraJe meme prolongs est sans signification pathologique et la 
seroiogie est difficile a interpreter. C'est la mise en evidence, par PCR, de la dissemination 
de rinfection dans plusleurs org;uies (dans le sang. Its pidlevenients oailairs, le LCR : les 
biopsies) qui fait le diagnostic. 

Une ]>ri [iio- infection CMV au cnursde la grossesse jjeut etre grave. Gdneralement asympto 
matique, etie est detected par une seroconversion au CMV Ions de la surveillance tie la grm- 
sease. La contamination matemelie (1 % des grossesses) se fait habitue! lenient an contact 
dun enfant de Fenton rage. Environ 40 % des femmes primiMntkiees transmetlent ie virus 
an fan Les transmissions sont plus frequentes au corns du troisieme trimestre mais 
moins graves qu'au premier. La maladie des inclusions cytomfgaliques du uouveau-nG qui 
^'observe diez 20 % environ des enfants infecies est la traduction la plus sevire d une iinfcc- 
tion a CMV m utero , Rile est souveut mortelle ou Laisse des s&juelles nenropsychiques tt 
audit! ves lourdes. L'enfariL resle virdmique et virurique pendant des annees. Le diagnostic 
antenatal fait appel a la recherche du virus par culture on PCR dans le liqulde atnnlotique 
ou le sang du cordon. 
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D-DIMERES 


La thrombolyse qui suit toute formation de tail lot libere dans le sang des di mores (deux 
monom&res unis par des liaisons covalentes) provenant in fragmem f) de la fibrine (D- 
di meres), La presence de D-dim£res dans He sang, signifie done qu'il y a eu activation tie la 
coagulation d formation de thrombus. D oii l 1 intern de tesrechercher en cas de suspicion de 
phMblte on d'embolie. 


VaJeurs usuelles 


to dosages font appel soil I une technique Elisa suit I Pagglutlnation de panicules de 
sensiNiisto par un anticorps monoclonal, 

Le seuit (^exclusion de la mahtdie thrombo-emlMilique est g£n£ralement fee a : 

- < 500 pg/L en Elisa ; 

- < 400 ]ig/L en latex, 

to D-dimeres alignment chez le sit jet Aprte 70 ans le sen it habitueltement retenu est 

de 700pg/L 

la?s D-dimeres augmentent pendant la grosser a uec m seuil a I 500pg^L el jusqu'b 

2 300 pig/L au 9* mots, 


Clinique 


-Chez lies patients suspects de thrombose veineuse profonde, une concentration de D- 
dimeres < 500 pgfe assudee a une echogriipliie Doppler des membres inferieurs normale, 
permet d’exdure une thrombose dans 95% des cas Man! ainsi de fa ire une phlebogra- 
phy. 

- Lorsqu'une embolic putmonaiie est redoutee et que la scintigraphy thoradque est - cas 
frequent - de probability intermedia ire, une concentration de D-dimeres < a 500pg/L 
jjerrnet d’exclure la maladie emboli que dans 95 % des cas evitant ainsi de pratiquer une 
angiographie jnilmnnaire, examen invasif et non denue de risques. 

— to valeurs predictive^ negatives scralent plus perform antes en Elisa qu'en kites. 


I D-d i meres lie sonleleves que ]x:nd;uit I a phase aigue de la thrombose. [Is revierment ;l la 
normale des que la formation du thrombus est achenee ou que le traitement anticoagulant a 
eld bien &abll. h& dosage ties D-ditnfires tie perM pas dtexdure une phSdbite si le preleve- 


D- Dime res 
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ment a tie effects plus de 7 jouis up res le debut ties symptom es ou si un traitement anticoa- 
gulant a tie entrepris depuls plus de 4 B heures. 

line elevation des D-dimeres pei.it etre observer en cels tie septicemic. -de trail nMsme recent el 


cliez la femme enceinte en fin tie grasses (voir Valeurs usudks). ije dosage de LVdimeres 
rie dull pas etre utilise dans cts contexts . 


Interet pour le diagnostic de CM) 


L'eleVation des D-di meres au-dessus de SCO pg/Lest Fun des cri teres diagncfttiques des coagu- 
! at ions intravascul Hires disseminees avec une thrambopenie inferieure I lOOOOCVpU une 
fihrirmpenie inf&ieure 1 1 g/L, un effontlnzment des facteurs Vet VII {voir /;. 168). 
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DECARBOXY-PROTHROM8INE (DCP) 


Dans le foie, la DCP est caiboxylfe par une carboxylase, vltamlne K-dejKudante pour Ion nor 
de ia proth combine Dans les cellules tumorales des bepabxardnomes, ce systeme enzyma- 
tique est deMlant, cm qul augmente la proportion de prothrombine non carboxy]& 
{« native ») dans le serym, Iju dosage de la DCP peut etre utilise comroe marqueur d'liepato- 
carcinome. 


VaJeurs usudJes 


Mobs de 16 mll/mL de serum (ou moins de 300 pg/L). 

Hepatocarcinomes 


En cas de carcinome hepatocellulaire, la DCP augnieine au-dela de '20 mlt/ml jusqua des 
valeursde 2 a 300 mU/mL 


Attention 

Toute caieiffi en vitamlne K, quelle soiL secondaire h k prise iTAVK ou m une didtetase, unpi leute k DCP 
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DEHYDROEPIANDROSTERONE (SULFATE DE) 

(S-DHEA) 

- MU 


Li ddhydrodpiandresltfrone (DHEA) est un steroide pnecurseur androgenique et a un moindre 
degre cestrogenique, synthdtisee dans la zone reticulee de la surraiale sous le controls de 
I'ACTH. 

Dans le sang la pres<jiie totalite de la DHEA esl sulfatee (S-DHEA). C'est cede forme qui est 
dost*! car sa concentration (mi lie fois cellc de la DHEA) est suibte. 

Precautions de prelevement 


Doserle matin. Sang reaieiJIi sur EDTAau laboratdre. Congelation immediate. 


Valeurs usuelles 


Ellesvarientavec hi mfthodede dosage. Sc renscigner aupresdu laboraloire. 

Les concentrations stint te plus levees entre 18 et 45 mis. Elies dfeoissent ensuiie pour 
atteindre les valeuis les plus basses apres 65 ans. 

Tlnir coinpte de grander variahilitts intcr-individueltes, dun jour a r autre, cite le meme 
suteL 


Clinique 


Devant Lin hirsutisme, oit les concentrations d’andiug^nes sontllovfe, tine DHEA normak 
shi basse permet d'® miner one lumen r surrenalienne. line DHEA eleiee oriente vers une 
cause surrenalienne : tumeur virilisante des surrdnalesou hyperplssie comgenitak 
LTeffondiement des concentrations de DHEA plasmatlque avee l age est invoqug pour recom- 
mander un traitement substi tut if par cette hormone chez les personnel agees. Idle atteiiuerait 
le vieillissement entane et amSionetail la libido. 
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DIGIT AL1NE-DIG0X1NE DOSAGE 
DES D1GITALIQUES 


]jc dosage plasm aiique des digitaliques jx: m id d'jidapter I;l prwcriplion de diguxine cm de 
dtgftaxlne, merne si les concentrations dites « dtentpeui^ufcs » tit « inxtques » sunt asse?. 
thdoriques. 


Precautions de prelevernents 


Prelever juste avant une nouvelle prise, 

Pointer dosage aprfe 5 jours de traitement an moins h pour la digpxine, apife 20 jours pour La 
dlgitaJIne, 


Resultats 

lies concentrations thdrapeutiques a Petat d'equilihre sonl pour Ja digoxine de 0 ,75 a 
23 nmol/l (soil 0,5 a 2 pg/l) T les concentrations toxiques se siruant au-dell de 3 nrnol/L 
Pour la dlgitoxine, les concentrations thdrapeutiques sont de 13 I 33 nmol/l (10 li 
25MB/L), avecdes concentrations toxiques au-dela de 40 nmol/L (35 ug/L). 


Indications 


Le dosage des digital iques est utilise pour : 

- confirmer radh&iond'un patient it son traltement ; 

- ajuster la posoldgie en rats tTinSuffeariCe renflle on hdpatique ; 

- identifier une intoxication digiialique, Intoxication grave, se InidulsaM par des troubles 
neurosensoriels, des vonussements. m bloc ;mricuk>ventriculaire et justifianl un Irnite- 
mei it d'urgenee par antkorps aritidigitaliques spedhques. 
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EAL (RXPlflHATlCW D*UNE AHOMALIE LIPiniQlE) CHOLESTEROL + Th I GLYCERIDES 
ElECTROPHORfeSE DES PROT^INES SfiRlQUES (EPS) PRUTEliVES StfWQUES 


ENOLASE NEUROSP^CIFIQUE 
{NEURON SPECIFIC ENOLASE ; NSE) 


Udnolase est une enzyme de la glycolysc presente dans le tissu nerveux. 

II en exists plusieure iso-enzymes, car c’est un dinute qui regroupe deux de tnois sous-imates 
possibles ; alpha, beta, gamma. 

L'enolase neuiwp&tfique est I ' ismuere gamma-gamma, retnouv& dans les cellules neuro- 
endocrines. Elleseitde marqueur tumoral. 

Precautions de prelevement 


Es r iler toufc hemolyse. 


Valeurs usuelles 


Metes de J 2,5 pg/L chez L'aduLte. mo ins de 25 chez ienfani. 

Clinique 


I’ne concentration de NSE superieure a 25pg/L est dvocatrice d un cancer bronchi que a 
petites cellules mais Men entente, ne dispense pas d'une biopsie. L'dnolase neurospecifique 
augment? encore au debut de la chlniioitiempie (lyse cellulate), dimrnue en cits de remis- 
sion, et remonte tors des rechutes, 

Chez Penfant souffrant d'une tumeur retroperitoneale ou medi Minnie posterieure, une 
augmentation de la NSE evoque un neuroblastome. 

Les tumeurs d&elopp&s a parti t du systems APUD {Amme Precursor Uptake and Decar- 
batybtffon) ; tumeurs carcinoides. phfiochromtxytomes, ilvent cgalement la NSE. 
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ENZYME DE CONVERSION 




L'enzyme de conversion catalyse la conversion de 1’angiotensine t qu’elle transtonne en 
angtotensine II {vcirp, J6I Rmim) ; elle Inactive labradykinine f un peptide vasodilatateur 
On la trouve dans les cellules endotheliales des capillaires dit jwimnon el du rein. 

Les granulom.es sarcoidiens en produisentet c’est pourquoi lenzyme de conversion est dosee 
dans le serum en cas de suspicion de sarcoi'dose. 

Precautions de prelevement 

Sang sur lube sec ou echantilbn de LBA {voir p. 250 lavage broudxi-tiOwhiire), Patient :i 
jeun. 


Valeurs usuell.es 


A faire prdtiser par le laboratoire. 

IK; Pordre de 30 nmol/min/mL ou 50 1 100 U 1/1 .. 


SarcoTdose 


line augmentation de l’enzyme de conversion serique s observe chez SO % des patients 
aiteints de sarcoidose. 

L'enzyme de conversion est norm ale dans les autres granulomatoses, la tuberculose notaro- 
merit, ce qui permet de distinguer les deux maladies cllniquement tres proches, 
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Enzymes £r\throcytaires glucose 6 phosphate 

DtaHDROGfriAtf EIATHKOCWAIKE 


EOSINOPHILES (NUMERATION 
DES PQLYNUCLEA1RES EOSINOPHILES, 
DIAGNOSTIC D'UNE HYPEREQS1N0PII1LIE) 


^ ! -L ^ Vu. : m*- - 




II y a hypepeoslnoph Llie loisque le nnmbre des polynucl&Lires £o$inophiles est superieur a 
0,5 x llM- (SOO/mm 3 } a plusieurs numerations successive. 

Les causes des dxlnophllies soul nombrcuses. mais deux predominant : les allergies et les 
parasitoses. 


Allergies et intolerances 


La pirauire cause d'&sInopliilieesE I'allergie : asthme, rhinite allergique, trachio-branditte 
spas modi que, ec^ma const ituLiannel, urticaiie, etc. U Eosinophilic est mod£r6e, IiiKrleim 1 1, 
1,5 G/L Les PN eosinophiles sont retrouvtfs dans I expectoration. 

De lumnbneux medicaments (anti! Cliques, amiparasitaires. antKpiieptiques, antidiaMtiques 
nraux, anti -inflmniiBnioi res, psychotropes) peuvau eu trainer une hypereoeinophilie et c'est 
pourquoi il cmivient de toujour? y penser meme si la prevalence des eosinophilic? rrddica- 
menteuses resie basse d’apres les statistiques hospitalieres. . . 

L'dosinophjlie (de 1 a 10 G/L) survient plusieurs semaines aprfe rintnxluction du medica- 
ment, quelques puis apies une re introduction pour disparate I l'anStdii traitement. 


Parasitoses 


Pamii lies parasites ce sont les helminthes qui sont en cause. L’hyperfosinophilLe stoteerre 
surtout lorsque le parasite est ituratissulaire {ascaridiose^ distomatose, trichinose, larva 
migrant vlscfrale). L'fosinophilie pent ators etre importante i 15-30 G/L Kile est modeste 
lorsque Je parasite reste can toim£ dans le tube digestif (oxyurose, trichotfphalose, laeniasis). 

Maladies cutanees 


L'hyper&sinophilie est un signe rencontre au tours de nombreuses dermatoses, lorsque] les 
sont prurigjneuses. 

1 44 fosiNOPHD--.^ (mimgn des. POUK udiAoiEs fosuwiiiLZS, 1 1 wiNOsnp.'m i mMusi^iipi:! 
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Maladies systemiques 


UhyperfosLnophjlie tsi en revanche im element important du diagnostic dans certaines 
omnectMes : pfriarttfrite noueuse, pneumonic a&jsinophiles (qui en. est pnoche), fasdite II 
^osinophiks (syndrome de Shulmann). 


Cancers et hemopathies 


Uhyper^osinoph i lie paratteoplasique est rare, Elle s'observe dims les cancers du foie, du sein 
ou ties branches mdashiscs ou necroses. 

Kile fail partie des signes de la maJadie de Hodgkin bien qulnconsianbe et moderoe 
(< 1 G/L). 

L'dosinophilie est frequenit et parfbis important dans la LMC, dans In Lymphad^opaihie 
angio-immunoblastlque, rare dans les autits lymphoi ties non hodgkinens. 


Syndrome liypereosinophilique idiopathique 


II louche l iiomme jeune, el comporte nne I i>per^osinophille de plus de 1 500 x lQfyL 
fondant plus de six nioiset sans cause identifiable. Ito infiltrate pulmonaires, une eudocar- 
dite fibropJistique peuvent Webserver, lie; d I'elietdes fosinophiles sur certains tissus. 
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ESTRADIOL ( 1 7-BETA-(ESTRADI0L) (E2) 


s' * h. v -i. 
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I, 'estradiol ot le principal ccsin^jcne secrete? tout au long du cycle par I oval re quJ en est le 
producleur quasi exclusif. (rest I’cestrogene de la femme en p&iode d 1 activity ggnltale, 

Le 176-estradiol esi I'estrogene biokgiquement le plus actif. 


Valcurs usuelles 


\i i cuurs du cycle la secretion d'esimgene se fait en deux phases : 

- phase folikulaire : 50pg/mL en [Doyenne (185 ptnol) ; pic ovulatoire: 200pg/mL 
(750 pmol) ; 

- phase tuleale : 150 pg/mlen mnyenne (550 pmol) ; menstruation < 50 pg/mL 
Pendant la grossesse* la concentration plasmatique d ’estradiol (produit par le placenta) 
augmente rfigulifcrement jusqu h & £tre muitiplide par 100. 

\ h menopause Pestradiol s’elTondre : 15 120 pg/mL (50 a 75 piuol). 

Facteurs de conversion : 

“ ng x%7 = pmol 
-pmol x 0,275 = ng 


Clinique 


Ijes variations de k concentration de 1'homione dans le plasma au coure du cycle et les diffi- 
cultes rencontres pour determiner exacte merit k moment du cycle oil le prelfrvement a ete 
fait chez les femmes ayant des troubles des regies limitent 1' intenet de ce dosage. 

^existence d une impregnation estrogfrilque put etre ddduite de l examen de It glalre 
lorsque oelle-d esl dal re til ante prtsentant sur lame des arborisations ou un aspect en 
fbugjere, 

\r test a la progesterone permet dgplement cette Valuation. Si apres Ja prise orale de 5 I 
10 mgde m&lroKypmgest&one par jour les regies sujvjgnnent dans les 7 jours e'est qu'il exls- 
tait une impregnation estragdmque suffisante pour peimettre une hdmorragie de privation. 


Amemorrhees et insufflsanees ovariennes 

Devant une amenorrhde, un estradiol has < 50 pg/mL oonfiime J’hypofonctbnnement 
ovarien Son origine, haute ou basse, est local isfe pur le dosage plasmatique de la folliculosti- 
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mullne hypophjraire (FSH), line FSH basse traduisant one origlne hypothakmo-hypophy- 
saire, une FSH elevee temoignant d'une online ovariemie (roir FolikuiostimuUnep. 170). 

s Procreation medicalement assisted 

Dans He traitement de la sierilite, le dosage de t 'estradiol est utilise pour juger de I action des 
inducieurs de l’oviilation et eviter atnsi Line hyperstimulalion ovarienne. II es-t egalemem 
utitc pour surveiller la croissance fd lieu lain. 1 en cas de fecundation if! ritw. Des methods 
rapides permettent d’obtenir un resultat en 3 heures, 

aa Tumeurs f^minisantes du testicule ou de la surr£nale 

Certaines tumeurs testiculaines peurent produire de I'eslradbl soLt de faqon autonome soit 
sous l'influencc d’une augmentation de fi-hGG qui est un marqueur de ccs tumeurs (voir 
p. mbCG). 

Cette elevation estrogtfnlque pent tester asymptomatique ou provoquer une fftnlnisatioa 


Esthadjcl ( 1 7“Se ta- ce str a zhoil) (£2) 
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ESTRIOL 

L'estiiol est I’oestrogfrie tie In grossest, prodult n 95 % par le cotnplexe fteto-placentaire. 

In me 3 lire de resirio! plasmatique ou uriniMe permet done de suiveiller In viablM foetaie, 
specialement an cows du troisieme trimestre de la grossesse. 

Precautions de preievemenl 

- Sang : plusieure prelevements eventuellement sur papier buvard piir piquie de la pulps du 
doigt 

- I rines : sur les urines de 24 heures rccueillies sur Merseplyl. Ddsersinmllaneincnl hurca- 
tinimirie pour verifier laquaJMdu recueil urinaire, 

Valeurs usuelles 


A til re indicalif : 


Scmnini 1 de grossest 

(Lslriol piasiitaliqtic (pg/L) 

Estriol urinal re (jng/24 hi) 

1W 

30 

4 

m 

65 

9 

w 

123 

L2 

3& 

m 

16 


m 

20 


hakim de conversion : 

- pg/L X 3 J 7 - nmoi/L 

- nmoi/L xOJ 9 =. / ig/L 

Surveillance de la grossesse 


L’estriol (plasmatique on urtnaireX qui augments rtgulterement au corns de la grosses^ 
s'effondre en cas de souffrance feetale quelle qu’en soil la cause. 

On chiffre isoleest peu uti Usable, Repeier les dosages pour objectiver une chute significative. 
En dehors de la grossesse le dosage de restriol n’apporte aucun rensdgnement panfeulier. 
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EXAMEN CYTOBACTfiRlOLOGIQUE URINAIRE 

(ECBU) 


Lex amen cytobacteriologique des urines (ECBU) foum.it des renseignemente pr&ieux pour le 
diagnostic des maladies de I'arbre urinaire el singulitouent des infections urinaires. 


Precautions de prelevement 


Le pr€lfevement se fail le matin, sur des urines concentrees II cherche I recueUlinin fchan- 
lillon d' urine aussi identtque que possible k I' urine v&icale p sans con lam i nation vagi Hide ou 
rectale. 

- Chez l’homrne el le garqon : les urines du deuxteme jet soni recueilltes de laqon sterile, 
apres ddsinfeclion du meat urinaiie aw du DaJtin, 

- Chez la femme ou hr fillette, I'urine du milieu du jei est pre levee aprfe nettoyage du meat 
uretral et de Forifioe vaginal au Dakin, d'avant en arriere pourdviter les contaminations 
fecales. Uexamen doit etre pratique en dehors des periodes menstntelies. 

- Chez le nourrisson : apres disinfection locale, ort place un collecteur qui doit etre change 
au bout de 1 5 it 30 min s il n’y a pas d emission d urine. 

- Chez le malade sonde, I’urine est prelevee dans la sonde, a la seringue. 

Transport au laboratory dans I heure qui suit ou conservation dans la glace jusqu’au trans- 
port 


Bandelettes urinaires 


Jx» banddetles urinaires permeutent de detector en mains de 2 min TacUvite leuc<tfyte-e$t£- 
rase traduisant la presence de leucocytes et la production de nitrites tdmom d'une aclkitl 
kicidrienne. Leur specificity est excellente (%%) . leursensibilite mo ins bonne mais proche 
de cellede Teamen microscopique 

Savoir toutefnis que les tests ne detectent pas les especes ne possedant pas de nitrate-reduc- 
tase : streptocoqueSp staphylocoques , pseudomonas aeruginosa. 
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Culot de centrifugation 


Le culot de centrifugation est obtenu par centrifugation a faible viies.se, puis examine au 
microscope conventionne] (on I contrast de phase pour ! 'elude des hdmatfc et des cylin- 
dres). 

I^s polyniLcleai nes sont coiores m bleu de methylene, les bacteries evenhielles par une colora- 
tion de Gram, 

La recherche de cellules cancfreuses se fall apres absorption sur un filtre sp&iaL 
Le culot de centrifugation normal ne contient que de fares cellules v&lcaks, des crlstaux dont 
Ee type varie avec le pH, ll n J y a pas de bacteries ni de cylindres granuleux. On observe moins 
de 5 globules rouges et mains de 10 globules Wanes par pL d uring ou (scion It m&hode 
d’Addis-Hamburger), moinsde 5 000 hematics et moinsde 10000 leucocytes par minute. 

Clinique 


- Lt presence de globules rouges en quanta sufierteuie a 5/pL ou 5000/mL traduit une 
hematurie (due a une nephropathie glomerulaire, une lithiase, line tumeur, etc,). 

- Lt presence cte globules Manes en quantity snpirieure a 10/p L ou 10 G(H)/niL tetnoigtie 
d'une ieuoocyturie (globules blancs non aiteres) ou dune pvurie (globules bltncs aiteres). 
Une pyuric aseptiquedoit faire recherdier une tuberculose ou un traltement antibioiiqiLie 
anterieur. 


- Les cyl indres. formations derivant de la pmteine tubulaire de Tamni-lforsfall. peuvent etix: 
« hyalins *, sans signification pathologique, inemstes d'hematies ce qut signe une lesion 
glom&ulaire d ties sou vent une glom^rulonephrite proliferative, ou de leucocytes, ce qui 
est en faveurd'une reaction inlkunmatoiredu parenchyme retail. Des cylindres granukux 
surcharges de pigments orientent vers une hemoglobin urie on une myogfohinurie, 


- Pamii les multiples cxistaux observes dans le culot (urates, oxalates, phosphates ou caibo- 
nates de calcium), seuls les cristaux tie cystine ne se trouvent pas che>: le sujet normal et 
leur decouverie indique une cystinurie (exceptionnelle). 

- itdecnuverte d'teufs de Mibarzies est irequenie cte les patients originate des pays on la 
bilharzio.se est endemique. 


Lxoculture 


Depuis Kass, Puroculture perrnet de delecter une infection urinaire en denombrant les unites 
formant colonies (UPC) par mid’ urine, 
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Les travails di j Kass, fondds sur des prelevemenLs urinaires du milieu du jet chez de jeunes 
femmes, ontplusdecinquame ans, mais ils font ton jours autorite, fame d' etudes nouvelles. 
Pour Kilss ’ 



- Line bEideriurie < 10- UFCexclut lliifectian urtnatre. 



pas se'jouroe as-sez longtemps dans la ressie, infections a Staphylococcus $opropbyticu$ 
ffrequentes chez les jeunes femmes), etc. 

Les germes le plus souvent retro uvds a Puroculture som Escherichia colt responsible d’au 
mo ins les deux tiers des infections communautaJres et de la mo i Lie des infections nosoco- 
miales, Klebsidla pneumoniae, Proteus mirabUis, Streptococcus D. SemUia maraxcen^ 
Pseudomonas sp. 

lour identification est sulvte d un antlbfogramme port: tm sur ies antibiotlques diffusant dans 
Inline 


I 


Remarque 

Les infections urinalressorrtai negje nHiwiiiL-CTuLi letuies. Suuf dansdes cos parll cullers cwnme les Infections 
sur sonde, I'bdemenl de plusleurc badtfriies esi lesljne d'une coniamioalim de I'ecliaiitillon. 
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EXAMEN PARAS1T0L0GIQLIE DES SELLES 


Precautions de prelevement 


Avant r examen, arreter pansemems intestinaux, cbarbon, huile de paraffine, antibiotiques 
par voie orale. Un regime sans residu est souhaitable. 

L'id^al esi d'obuenir une exoneration au laboratoire, surtout pour la recherche de proto- 
zoal res. 

Sttion prelever les sette (Ians un recipient a targe ouvertwe, en vcrre ou en pkistique even- 
tuellement formol^ (sodium, acetate, formol) el les apporter rapidementau laboratoire 
One reactivation par le sulfate de magnesie (10 g a jcun) est utile si les sells out un aspect 
normal. Cette reactivation est inutile en cas de diarrhfe 

Pitftiser au laboratoire 1’ortgtne gdographlque du patient, ^existence on non d'une eosino 
phi lie, el ]e diagnostic froqul 


Clinique 


ite ties nombreux parasites jauvent etre mis en evidence: protozoa! res (amibes, fhgelles), 
helminths sous forme de vem roads (ascaris, ankylostome, anguillule, trichoctfphale, 
axytiro) on de vers plats (douve, bilharzle, tenia). 


Protozoaires 

Parmi Jes amibes, la seule patliogpne est Entamoeba histolytica. Les Entamoeba norm, 
caii hartmani ne sont pas pathogenes. 


m Hel minifies 

Parmi les tlagelles, seule Giardia mtestmolis (lambliase) est patho gene. 


Nematodes 

to ascaris tAscaris luntbrlcokfc w) sont facilos a identifier: gros vers de grande taille (20 a 
25 cm pour les feme I les, 15 k 17 cm pour les males), 

to ceufs d'ascaris sont reclterebes par exameri direct upres concentration. Le diagnostic est 
facile, car la ponte est abondante et les cent's caracieristiques, ovales et brim at res avec ou sans 
leur enveloppe mgueuse, L'examen pent etre negatif s il eat pratique trap tot (la ponte ne 
ddbute que huit semames apres la contamination) ou s'il n’existe que des ascaris miles dans 
1‘inteslin 
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Les ankylostomes iAnkylmfwmt duodmak ou Necator ammcanus) adultes sent parfois 
retrod ves chins tes selles apres traitement Les ceufe sent ovaks non colons contenant une 
Jarre. Loisqu'il enisle plus de 1 0(H) ceiife/g de selle, une anomie peut etre expllqude par 
l ankyJostomiase Au-dessaus de ce ehiffre. elk doit fairs recherclier une autre cause, 

Les ceufe d'anguillules {S trongyfoidss sterwraiis) ne sont presents q uteri cas de diarrliee 
profuse, tes larves n£ces$itent pour Stre mises en Evidence des techniques d'enrichissenient 
pa rticulicrcs (Baumann) . 

Les ffiufs de trichoctfphak sont frequents dans les selles. en ovale allonge avec des poignees 
aux extremity coin me « un plateau a the ». Cette deoouverte n'implique aucuu traitement. 
I,cs oxyures {Entembius vermicularis) sont visibles au |K)urtoLir de la marge an ale, fins 
cotnme un fil. L'examen an microscope d’un rnban adhesif applique sur la marge anale met 
en evidence des ceufe caracteristiques {Scotch-test), 

Piathdiminthes 

Les anneauv de tenia {Taenia solium blancs redangulaires aplatis) se detachers un a un et 
foment le sphincter anal en dehors des selles. Les ceufe sont ddedes par le Scotch-test qui les 
ddcolle de la marge an ale. 

\js oeufe de bilhar/ie (Schistosoma mansoni et intercalatum) peuvent etre retrouv&dans les 
selles, mate La biopsle red ale est la technique la plus rentable. 
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FUTHI RS AMTNIICLEAtRES + ANTJCOiPS ANmiOitAIRES 

Facteir V Leiden Fkoteine C AcnvfiE (resistance i la) 
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FACTF.UR RHUMATOIDE 


.jw.-ui-L -i*-.- .-d "T- J . . . 4 ' r- ■ -|M1 * • 




1 V- .. 


Les facteurs rhuiuatoides (FR) sont dies auto anticorps dlrlg^s centre les hnmunoglobulines de 
classe IgG, 

Les FR appaitiennent a d i fferen tes cliisses- d ' imnumogl obuline& Le FR recherche en clinique 
est line IgM- 


Methude de dosage 


Le FR de dasse TgM a la propriete d’agglutlner des parUcules on des cellules reconverts 
dlgGj il est « aggliLtinant *. 11 put reconnaltre dies IgG animales on humaines. 

II a d'abord ete mis en evidence par des tests d'agglutination dans lesqueU un support, hgma- 
ties de mouton pour la reaction de Waaler- Rose (WR) 1 billes de latex pour le latex, est sature 
d h JgG a de lapin pour le WR a humaines pour le latex, et mis en presence du serum a etudier Le 
r&ulutest rendu en litre d anti corps, 

Aujourdliui le facteur rliumatotde esi dose par i nnnu n on£ph£lem£tri e ou turlndameirie, 
deux techniques adaptable* aux automates, line technique EM est moms utilises. Le 
resultat des techniques recenies est exp rime en UK 


Valeurs usuelles 


La reaction tie WR est positive pour des serums dnnt le litre esi superieur k 1/64. 

Four le latex, le seuil de positivity est de I /HO, 

I'n Elisa les valeurs seuils gdr^ralement admlses sont de 20 Ul/mL 
En imniununepbeleinetrie el les sont de 4flUI/mL pur le test au latex, de 30U1/L pour la inac- 
tion de Waaler-Rose, 

La prevalence du FR dans la population generate augmente twee Flip ; moins de 2 % avant 
30 ans, 24 % apres 70 aits. 


Clinique 


k FR a ete decouveri dans hpolyarthrite rhumatoide (Waaler, 1940), d h oU son nom, 
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Dans cette maladie, le FR est praduit dans Its inliltrats synoviaux eL il est le lemoin d’une 
auto-immunisation anti-1 en nejKjnse a uue stimulation d' online inconnue. 

Toutefois la presence du FR dans le serum nest ni nece-ssaire ni suffisante pour porter le 
diagnostic de polyarthrite rhumatorde car sa sensibility et sa spccificite sont assez falbles, de 
I'ordre de 75 V 

Dans polyarthrite rtuimatolde ie 1 ; R n apparaiigenerilemeidpiis avant un an d evolution, Sa 
presence dies le dtlml de la makdie est tie miLUVais proflOStiC tine ibis positive, la reaction de 
Waaler-Rose ne se negative qu en cas de remission tranche ; toutile done de refaire l’exanieii 
iintefvalles itfgulierc. 

Dans quelques c;is (10 a 15%), du facteur ibumatoide est tmuve dans le liquids synovial 
alors qu’il n'y en a pas dans le serum. 

0 n'y a pas de relation entre le titre de L'antoorps el la severity de la maladie. 


les facteurs rliumatrifdes ne sont pas spdcifiques de k PR . Les FR sont produits par tes cellules 
JymphoplasnMcytaiffis de la rate et des ganglions. Il nest pas surprenant que 1'on puisse 
trauver un FR > 30 Ul/mL en ntphtdenktrie ou > 1/64 en agglutination, dans les oonnecti- 
vites (lupus, Gougerot-SfOgien^ syndrome de Sharp, sdftodermfe syst^mlque), certains 
maladies infeaieuses (mononucleose, grippe, endocardite bactdrieime, hepatite C) ou parasi- 
taires (Mshnianioses), dans les syndromes lynn phoprol ifd ratifs (LLC K Iymphomes B. maladie 
de Waldenstrom) et les cr) r oglobulir^nies mlmde ijpe IL 
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MESURE DE LA CAPAC1TE DE FIXATION 
DE iA TRANSFERRINF. (SIDEROPHILINE) 
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Qmmd les globules rouges sont detnbls, les cellules reticuk)-endo(beJiales libererU le fer de 
Mmoglobine et le transtnetteu a une pmteine, la trinsferririo (ou sjAldrophilrte) pi se 
charge de le transporter vers les resent (20 %} ou vei^s la moelle osseuse (80 ft), 

La siderernie correspond an fer lid a la trans/e nine dans le plasma. 

La transferrlne ti'est nonnaletneut satut& qu'au tiers de sa caparile. 
l£ dosage, dans le nieme tube, dn fer (par colorimetrie adaptee am automates) et tie la tram- 
ferrine (par methods immunologique) permet de calcnler le coefficient de saturation de It 
tmnsferiine (CST) (ou coefficient tie saturation tie la sideruphiline CSS). Un coefficient de 
saturation abaisse suggerc une carence maitlale, un coefficient ilevd une surcharge martlale. 

Precautions de prelevement 


2 mL de sang sur tube sec. Lempbi d’aiguilles I usage unique en ader inosydable rend 
inutiles les aiguilles en nickel jadis recommandees. 

Prelever le matin, moment de la journee ou la concentration tin fersfrique est la plus elevee. 
Ilepeter les dosages car k fer seriqtie est sounds a des tluctuations d'un jour a 1 'autre. Eviler 
toute Mrnotvse. 

Valeurs usuelles 


Ferserique 

12 a 24 pmol/L (soil 65 a 135 pg/dL) 15 pmol/L en moyemie. 
Unites inferieuresde la normals : 

- 1 1 pmol/L cliez la femme ; 

- 12,5 pmol/L chez Ihomme. 

Facfvurs Me conversion : 

- FgflOO mL x (K 179 = ftmoi/L 

- pmol/L x 5,6= MS/ 100 mL 
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Transfer rine 

Entre 2 et 4 g/L chez Jadulte quel que soil Je sera. 

■ Capacity de fixation 

Capacity totale de fixation de la transferline (CTF) = Capacite lotafe de saturation tie la side- 
rophlline (CTSS) : SO a 70 pmol/L. 

Coefficient de saturation de la siderophtline (ou CSS) 

O.SO, soil : 

- 0,20 a 0,40 chez l 'hoi nine ; 

- o, 1 5 a o,55 chez la femme. 


Clinique 


I Hyfersid£ r Cmies 

Hemochromatoses 

Dans les h^ochromatoses primitives, le fer Clique est trfes llevti (plus de 40 pmol/L) et le 
coefficient de saturation de la siderophiline (CSS) est super ieur a 50%. L’hemochroniatose 
primitive HFE1, forme la plus frequemment rencontree en France est life an portage homo- 
zygote d' i.i lie mutation du gene HFE, situe sur le chromosome 6, gene qui code pour Line 
protei ne (HFE) impllqutie dans I’absofption intestinale du fer Sa mutation piwoque une 
augmentation inappropriee de celle-ci, d ou une surcharge martiale dans Je foie, le cceur, le 
pancreas, ihypophyseet les articulations. 

La maladie se revele vers SO ans chez thorn me, a la menopause chez la femme. A un stade 
avance. die est reconnue devant une hyperpigjnentalion cutanee. un gras foie (* cirrhose 
bronzee »), un diab&te sucrtietun hypqgonadlsme hypophysaire, Non traittieelle tiuolue vers 
fa cirrhose avec $t m risque diiepaTocarcinnine. 

La femtine est tres augments au-dela de 40G pg/L chez Lhomme (N = JO l\ iso pg/L) et de 
200 p g/L chez la femme (N = 20 a 120 pg/L). k degre dimprtignation liepatlque par le fer 
est estinie par IRM. 

E.a recherche d'uite mutation hoirtozygote sur It gfenehFEj tnalntenant realistic en pratique 
courante, affinne I'htimochromatose sans aucun autre examen oomplenientalre. La muta- 
tion la plus frtiquente (85 % des cels) est la mutation C282Y. Ijes mutations hG3D ou S65G sont 
motns Fr^quenies, 

Les sujets ayant tut alile C282Y et un aMe h63D ou SbJC, dits htittirozygotes composites, 
d&reloppent generaiement une surcharge en fer plus nioderee. 
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Hepatites 

Au cours des bepatopatbtes cbmniques et, singulieremenh des cirrhoses aicooliques, il est 
fj^quent d 1 observer une surcharge en for du foie niais te awl res organs ne sont pas in fill res. 
Le for serique est modMnem elere, Le coefficient de saturation et normal ( 0.30) 

Au tours de hepatites digues t une cytolyse importante (transaminases su]>erieures a 5 fois la 
norma ie) p en liberum les reserves en for du foie, provoque une hypeisideremie surtout lorsque 
sy associe un alcoolisme. 


Anemies 

Dans les dysdrythropoT&es pur insuffisance de synthase de It globine - thtltssemies - ou de 
I lifeme - anemies sid^roblastiques le defaul d’utilisation du fer dans la moelle osseuse 
entraine son accumulation dans le sang. 

Thaiassemnes 

les formes observes en France sont leplussouvent des thalassdmies mineures, m traduisant 
par une anemie inicmcjlaire (60-70 fL) hypochrome, hyperside remique ou par une 
« pseudo-polyglobulie * rriiciocytaire avec llii nombre de globules rouges augjnente (6 a 7 X 

10-VL}, une microcytose (65-70 fL) , une hemoglobins normals ou peu dirmnuee (10- 
12g/dL). 

L^lectrophorfce de i'hdmoglobine montre une petite augmentation de Nidmoglohine A2 (3 a 
8 '-ii) en csLsde it thalassemia Kile est norm ale on casd’tx ihalassemie. 


Anomies sid£ ro blastique s 

Ces anomies som dues a une perturbation au sdn de Ldrythrotate du cycle du fer qui 
s accumule dans les mitochondries. Le fer serique, insuffisamment utilise, est eleve. l£ coeffi- 
cient de saturation est augment! Le mytdogramnie montre la presence de 10 1 1 3 % de side- 
mblastes en coumnne a tous Its stades de k maturation, ce qui traduit I 1 accumulation de 
fern tine dans te mitochondries, 

Les anemies sideroblastiques constitutlonnelfos do so jet jeune sont exceptionnelles, Chet le 
so jet age dies deux sexes, les anemkssideroblastiques idiopathiques ou acquires (ASIA) s' inte- 
grant dans le cadre des anemies reifudaires {votrp. 205 H&noglobine ) . 


H v FCS DlRCMIES 

Lhyposid£i&nie t definie par une concentration du for serique iiiforiewre a 10pmol/l, 
(souventjafl. a deux causes : les carences martiales et les etate infLmmiatoires. 

■ Carences martiales 

Les carences en for sont responsables d 1 ’anomies hypochromes (TCMH < 21 pg), microcy- 
taires (VGM < 80 fL), ar%meratlws ou pen regeneratives (reticulocytes < 150 G/L). 
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Le tier s&ique esl tife has (< 4 pmol/L) avec une capacity totals de fixation (CTF) 
augroentfe. Le coefficient de saturation (CSS) estdonc has oil effondre < OJO, 

Ges carences sont chics dsms plus de 90% dies csis a des h&nornigies distill antes occulta on 
meconrures (gyndcologjques chez la femme, digestives chez Jhomroe et la femme meno- 
pausde) quetoute anernie hypochrome microcytaire doit faire rwchercher 
Les csirences d'apport, d absorption (gastrectomies largest ies carences relatives par augmen- 
tation dcs besoms (grossest repels, alhitemeiu, prifmaturite) sontbien plus rares. 

13 Anemies inflamrnatoires 

L'LnflammatiQfi (rhumajjsroes inflammatoires, cancers, connedlvites, lymphomes, maladies 
infect ieuses chroniques, etc,) s’accompagne d’une mise en reserve du fer dans les macro- 
phages de la moeHe P dc la rate et du foie tie sorte que le fer ne va plus a feryihropoiese. 

II en results une andmie mnddrde, normocyiaire, ardgfridratfve, normochrome (du moins au 
tlelmt) et un fer serf que abaiswS. La capacity totale de fixation est diirrinuee de sorte que le 
coefficient de saturation (CSS) reste normal permettant de fiiire la difference avec une 
carence martiale. Le diagnostic est confirm^ par 1' existence de sign® btologiqu.es de lintlam- 
matlon (votrp. 233 inflammation), 

Les anemies regeneratives, hemolytiques on post-hem orragiq ues, sont souvent responsible 
dliyposidettniies transtloires traduisant Phyperactlvite medullaire reactionnellt surconsom- 
matrice de fer qui suit I hemolvse ou Lhemorragie. Un mfcanisme analogue explique les 
siderop^nleis tie certain© polyglobulias 


FEfl 5EFIQUE UE5URE DE LA CAPACITE DE FIX ATI DW DE LA TRAN5FERRIKE (EiDE NEL 

uL 



Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


■J- ■ ■ .JfcM.*: 1 ■ ■ •• ... .*1 vy. 

RECEPTEUR SOLUBLE DE LA TRANSPERRINE 


Le recepteur de l;i transferrine (fi-Tf) est une provide transmembranaire djmfrique, i^gulant 
la Captation du fer. I! est cxprimi! I hi surface de toutes les cellules tsauf les globules rouges), 
et surfout present I la surface des cellules de la lignee erythropo'^tique de la moelle osseuse 

(90%), 

la? rvombre de i&epteurs exprunes depend du oontenu intraccllulaire en fer : accru s'il est bas, 
dimlnue s'il est haul. 

Le rebepteiir soluble tie la transferring (Rs-Tf) est tm monomere glycoprofeique au quel 
manque la purtie tronsmembranaire du rgoepfeur et qui ctreule dans le sang, Sa concentra- 
tion est proportion tielle an nombre des reoepteiirs (R-Tf) k la surface des cellules, laquelle 
depend du besom en fer des cellules. 

Valeurs usuelles 


De 9 a 27 nnid/L. 


Clinique 


Le recepteur soluble de la transferring est an entente lorsque se pruduit u ne carence en fer. 

II est diminue en cas de surcharge femque. 

Son dosage est Lnferessant diape lots que les p arantetres Mu ant les reserves de fer soul 
diffidles a interpreter car sa concentration n’est pas influences par I’ inflammation on la 
cylolyse hepatique qui augmentent la ferritine. 

Si, lore dune anomie, la concentration du recepteur soluble de la transferrine et la ferritine 
soul normals, il est p m probable que I 1 anomie r&ulte d une carence en fer, Si la concentra- 
tion du recepteur soluble de la transferrine est devee, il est probable qu une carence mariiale 
existe et que si la ferritine est norm ale, c'est a cause dune inflammation associee. 

Des valeurs reduites de Rs-lT peuvent §tre observes en cas do surcharges en fer, 

Le dosage des R-Tf peut^tre utilise pour con trflle run traileniciit par bfrythropoT^Hne, 
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FERRITINE 
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La ferri Line est laprotelne de sttxkage du fer. Kile abonde dans le foie et les triacrophages, Rile 
ne priaente qu'one faible correlation dans le serum mais il existe nne correlation entre 
J'iinportanoe des reserves martlales et la concentration de Ja ferrlHne s^rique. Son dosage 
permet done d evalue: la quantile de fer stocks dans f organisms. 

Precautions de prelevement 


Movement a jeun (les lipides- seriqiies pertutbent le dosage). Inutile d’interrompie un even- 
tual traitement martial preamble 
Eviter loLite hemolyse. 


Valeurs iisuelles 


Les valeurs usuelles s’inscrivent dans des llmites larges variables avec les techniques. 

- Chez la femme en periode d'activite gdnitale ; 20 1 120 y$L 

- Chez Ihomme et chez la femme apres la menopause : ;?0 a 280 pg/L 

- Chez lenfani : dtmportantes variations interinddidudles modern delicate 1' interpretation 
de ce dosage avant 10 am 


Clinique 


HYPOFERRITINtMIES 

Un abaissement de h ferritine au-de&ous de 10 yig/L est signe de carence martiale precedent 
parfois Lhyposideremie etla microqrtose. 

Devam une an^mte hypochrome, le dosage tie la ferriline permet de distingue: les an&nies 
hypochrames par carence martiale (ferritine basse) des anomies inflanimatoires (ferritine 

>801) pg/l.), 

Le dosage de la ferritine permet de regler le trai Lenient d une aneniie hypochrome par carence 
martiale qui doit etre poursuivi jusqu’& la normalisation de la ferritine. 


n 
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I Hyperferritin£mie5 


Hyperferrifinemies avec coefficient de saturation el eve 
- Hemochromatose 


Une elevation de la ferritine assocfee i'l une elevation du coefficient de saturation (CSS) au- 
cida de 50 % (nonnate : 30 %) doit faire rechercher une hSrnochiornatose. La preseiice de la 
mutation C282Y du g&neHFE k l'elat homozygpte (aujourd'hui nidiafehee eti routine) 
affirme le diagnostic d'hernochromatose « classique » de typeHFEl. Lorsque le coefficient de 
saturation (GST ou CSS) est inferteur a 45 %, le diagnostic d' hemochromatose gdndtlque peat 
eire exdu et h recherche de mutation est inutile. 


HyperferritinGmies avec coefficient de saturation normal ou peu eleve 

E/hypcrfcr ri rtnfeifa avec CSS normal, a trois causes principals : la cytolyse, I inflammation 
et la consommallon excessive d’akool 

Alcoolisme 

i. akoolisme provoque d'Lmportantes Elevations de la ferritine serique par induction de sa 
synth&e. La ferritine qui peui dipasser 1 000 pjyl el s'associe dans III moitie des ais ll Line 
augmentation d« fcr serique diminue lentement (plusieurs semaines) avec lesevrage. 

Inflammation 

La ferritine est une protElne de llnfUmmation qui augments avec elk. 

All corns de [’inflammation, une hyperfemtindmie superieure a NOG pg/1 est habitue] le, asso- 
dee a une diminution du fer serique avec coefficient de saturation (CSS) normal. L'elevaiion 
des autres protEinesdeV inflammation {voir p, 233 Inflammation) oriente le diagnostic. 
CelevLition est ires mijiortante au cours de la tuiLiadie cte Still et le dosLige de la ferritine aete 
prcposE com me critere de I'evolutivite de la maladie. 

HEPATITES ET CYTQLYSES 

Les hepatocytes Etant particutiEiement riches en ferritine, cdle-ci est liberee dans k serum en 
grande quantllg en cas de cvlolyse hepaiique, quelle qu’en suit la cause. 

La ferritine est presente dans le cneur. les reins, les muscles et toLite niyolyse cardlaque ou 
inriseu lafre r augments. 

En L absence des causes precedenles sunt recherdiees les surcharges EiEpalitpes ffl fer (facile" 
merit confirmees en IRM) non hdmoch romatosiques. 

I'kptifosk/m^u^wiMboltqifL* est la plus frequenie de ces surcharges, U\ ferritinEtnlfi trfe 
ElevEe (jusquA 1 000 pg/L) s’assncie him* syndrome mEtabolique » : surcharge panderale; 
hyperlrigfecErid6mie. intolerance aux glucides, Le plus souienL les transaminases soot 
normales et la yGT moderemeni elevee. La concentration hEpatique en fer, evalueeen IRM, 
est moderemeni augmentee. 
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Exceptionnellement il s’agitd'une mutation delu ferroportine ou Mmochrcwnatose de type 
!V. Cette affection autosomale dominant assocLf une hdmochronnatose et un syndrome cere- 
belieux. La femtinemie est tres elevee, su|ierieure a 1 OOO \\yl. l£ diagnostic genetique est 
realise dans quelques laboratoires s]>ec[alises. 

Syndrome hyperfemtinemre cataracts hereditaire 

Cette niaiadie, transmJse sur le mode auiusniiuque dominant, associu une cataratfe nucl&une 
congdnltale et une hyperferritinAnie. ENe est due a une mutation dans le gene de la sous- 
unite L ferdtitm Le diagnostic est £voqu£ dev ant toute cataracte famlLiaJe pr&oce. 
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FIBRI NOGENE 






Cette prolmiie synlMis& pur le fofe se transforme en fibrine sous I influence de 3a thrombine 
pour former le caillot Ije fibrinogene seleve dans toutes Jes inflammations. II est consommS 
iiii castle fibrinolyse reudiormelle. 

Precautions de prelevement 


5 mL tk sang sur citrate dans la proportion de 1 volume d'anti coagulant pour 9 volumes de 
SUJIjg, 


Valeurs usuelles 


2 £4 g/L 


Clinique 


1 Hyperfibrin£mies 

L augmentation du fibrinogene au-dela de 5 g/L (pouvant atteindre 10-12 g/L) subserve 
dans toutes les situations- ou la Vitesse de sedimentation (VS) esi augments puisqu elle est 
une lies, causes principals de cette augmentation : rhumattsmes inflammatoines, connecti- 
vity, cancers. 

EUe riimpliquepas un risque aocru de thrombose, 

I HypofibrinEmies 

La baisse du fibrinogene n'est prise en consideration qu au-dessous de 1,50 $>/L Bile 
temoigne i 

- d'une insuffeanee hepatnadlulaire ; 

- d'une coagulation intravasculaire dimlnim% (C1VD) : 

- d'une fibrinogenolyse. 
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• Coagulation intravasculaire disseminee 
Bile est due une activation subite de I hemostase provoquant un envahtssernent massif fie la 
micruclrculatioti par des inicrothmmboses. II se produit alors une fibrinolyse reactionnelle 
destinee i onntroler I'hypercoaguJation 

La consommation desfacteurs de la coagulation entraine un risque dh^morragles, 

Au debut, an stade de CIVD cumpensee, seule la presence de produits de degradation de la 
fibrine et des complexes solubles temoigne du processus, II ny a pasd'liemorragies. Un tiers 
de ces CIVD compens&s sobservent eti milieu obstetrical 

La CIVD <teconjpeii$& se traduit par des hdrnoiragies diffuses, ties ecchymoses en carte de 
g&graphie, souvent des necroses tschemiquesdes memhres et une oligo-anurie. 

Bn obstetrique elle est frepente aprfe Mmatome tetroplacentaire, embolic amnlotique, more 
feetale m ufcm. Les septlc&nies a BGN h les merlin gococcies, les leuotfmies aigues promyflocy- 
taires (LAM3) t les cancers de la prostate et du pancreas sont egalement des causes frequentes 
de CIVD alnsf que les interventions ctiiriirgicales Importantes, les brOluresdtendues, les crushs. 


le fibri nogene esi Ires abjiisse. inferieur a 1 g/L (indi sable parlors), ce que confirm 1 I’allon- 
genietu du temps de thrombi ne, Des complexes solubles (voir p. 113 ) se Torment eture les 
mononite de fibrine et les produits de degradation de la fibrine (PDF > 10 pg/mL). Les D- 
di meres sont eleves au-deli de 500 pg/L (voirp. 137). 

Au corns des CIVD sont consommes des plaquettes, dont le nombre tomfr? aunJessous de 
10(J 000/pL h les facteur* V (toujours consomme) et VIII et a un moindre degre le facteur II, ce 
qui entraine un allongement du TQ. Le facteur VII + X est conserve. 


Fibrinogenolyse primitive 

Beaucoup plus rare, elte se produit au ddoours fie certaines interventions sur la prostate. 
I’ uterus, la wine pone (anastomoses portocaves) , etdans certains cancers de 3a prostate. 

Bile se traduit par des heraorragies importantes et diffuses. 

La fibrinolyse entraine, outre: une fibrinopenie impoitante, un temps de lyse des euglobulines 
tres raccourci {< l heure) (wtr p. 390). Les plaquettes sont norm ales ; la diminution des 
facteurs V et MIT reste muderee. [os facieuis I! et VII + X sont normaux, II n“y a pas de 
complexes solubles. La concentration des D-di meres est normaJe. 


Afibrlnogenemie 

C'est une roaladie congenial exceptionnelle, de transmission autosomique recessive. ]je 
diagnostic estevoque des la naissance devant des hematomes sous-cutartes, Ijc risque majeur 
est odui d’hfrnorragies intmcrSnieiines, 
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FIEVRE TYPIIOIDE 

(SER0D1AGN0STIC DE WIDAL- FELIX) 




Le $£rodiagpo$tic de Widal-Mix contribue au diagnostic do 1 fere typhinde lorsqueles henao- 
cullures- et Its cop recultures lestenl negatives. Mais, peu sensible, peu spec itiq Lie, donnant 
une reponse tardive, il est en passe d'etre abandorme. 


Methode 


\x test consiste a mettre des dilutions du serum ciii malade en presence d' antigenes 0 (anti- 
gene somatique) et h (antigene Hagellaire) de Salmonella fyftbi, de Salmondla paratyphi 
A, H et €, el k recherdier une agglutination. 

Rysultats 

line elevation parallels el tranche du taux de deux anticorps 0 et h supdrieure a 1/320 pecmet 
le diagnostic de typhoid e on tie paratypholde 

Dans les autres cas, il faut tenir compte des caracteristiques de chaque type danUcorps. 

- L’antlcorps anti-0 apparalt vers le 8 s ' jour, est maximum vers le 12® four, atteint des taux 
moyennement eleves (1/800), puis clispara.it m milieu du 2 e mnis. L'antig&ne 0 est une 
mosai'que d antigfenes dont certains sc* retrouvent dans des salmonelles responsables 
directions digestives non typhoid! ques. Une reponse antl-0 isolee tie pemnet done pas de 
faire Je diagnostic de tvphoi'de. 

Lantig&neH apparait plus tardivement, vers le 12 e -l4 e four, atteint des taux plus eleves 
{ I/I 600-1/3 200) et persiste plusfeurs :inn&$, voire indefin invent. 

]J permet ^identification de la sail none lie eu cause parmi les autres gentries du m§me genre 
possedant le merne anti gene 0. 

Etemarques 

liiSCsmdiiLqrejslic deWMal-Fte est peu sensible Gldbatennirtt, il est ni^iLif dans un tiers de fiiivre 
typhoide on paruftphoEfe 

* Un sctodlapostie anti -0 pent Sue faiisseiMsi ii positifen cas de salmonelltsendn iipliique, deyersinkee, 
rickfittsiosu, paludistnefit loisde certainescHiiieclfrlLs, 

* [ n sfirodisgrwstic anti -H petit Are faussemeni jwsitif en clis de vaccination car l'antigine petsiste tife 
loiL^unnp upres III viitdiiLiiioii el tiiuteinli'dion ; u^ne, quelle qu’elie sail, typbiiidiL|Lie w non, aiauqrnenie 
le litre. 
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FI LA RIOSES (SERODI AGNOSTIC DES) 


Les fi Looses sent encore ires nSpandues en Afrtque tropJcale, e.i\ Asie, en Amerique da Sad 
(filaire de Bancroft et Brugia Malayt), en Afrique de I'Quest (Loa Loa), en Afrlque centrale et 
en Amerique laline (onchocercose), Elies prevoquent des lymphangites febriles et des 
elephantiasis (Bancroft), an cedfeme de Calabar (base), une oe'citedes rivieres (onchocer- 
cose). 


Le diagnostic ties fOarioses neste fondtf sur la cllnique ft sat la recherche des microfilaires 
dans le sang, la nult (Bancroft), le jour (base), ou dans le derme par biopsie exsangue 
(onchocercose). 


Le diagnostic sdrologlque idest pas s.peciEique hmie d'anligenes prepares a paitir de filaires 
evoluant chez t homme. Mais il est utile bisque la recherche de microfilaires se soldo par un 
echec. 


Valeurs usuelles 


Un Unix de 1/300 est hahituellement exige com me seuil de positivite. 

Clinique 


Les reactions de fixation du complement et d hem agglutination donnent des reactions cmi- 
sees avec d autres nematodes, notammenl les Asc&ris wi Ins Stron^oldes, ce qui gene 
IlnterpT^tation. 

La reaction d'inmiunofluortscence indirecte tat Line reaction de groupe lie permettant pas 
d'jif firmer le type de la filariose mais elle est assez sensible. 

Pour preciser lespece en cause il est possible de sadresser I l inimuno^lectrophoitse, I 
paitlr d'antlgfcnes solubles, reaction malheuneusement peu sensible qui n'est brtemcLU posi- 
tive qu'une fols sur deux dans les filarioses lpiphailques. line bis sur quatre dans les oncho- 
cercoses. 
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Factec r V Leiden ** Resistance a la protEine C achvEe 
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FOLATES 


Les folate sent ties vitamin® indispensable a Mmatopci&e. Apporte par 1 alimentation 
(viandes et legumes) iJs sont absorbes tout au long de rintestin grate puis stockfe dans le foie 
avant d'etre litres dans le sangen Jbnction des besoins, 

Tou to canmce, dSfaut d'absorplion ou non-utilisation des folates, entraine une diminution de 
la synthase de 1’ADN, des globules rouges et une anemie macrocytairi megaloblastique. 

Precautions de prelevement 


Ijes globules rouges con tenant 3b Ibis plus de folates que le plasma, editor toute bemolyse qul 
fausseruit le dosage des folates seriques. 

Valeurs usudles 


- Folates seriques : 12 a 55 nmol/L (5 a 15 p^L). 

- Folates erythroqtaires : 200 a 300 pg/L (450 a 700 nmol). 

Fact ears tfe cum wsion : 

- fig x 2,27 = nmol/L 

- nmol x 1144 1 - ftg/L 

Vita]] line lit 2 (to u jours dosee en meme temps) : 

- 1503,400 ng/^L 

- Facteurs tie conversion : ng/L x 0, 74 = pmol/L 

ftmol/L x IJ5 = ng/L 

Clinique 


La carence en folates provoque une anemie megaloblastique h normochrome, macrocytaire. 
ar£g£n£rative ; une leuconeutropenie avee granulocytes de grande taille, hypersegroenks et 
une ihrombopdnle. 

Elk peut etn* due a : 

- une carenoe d'appoit, frGquente dm les sujets ages, les alcooliques ; 
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- une malabsorption (inaJadieaEliaque, maJadie de Whipple, eic.) ; 

- line surconsomniation (grossesses repetees, cancers) , 

En pratique, h canence spnntanee en folates est suitOUt frequents ati corns de 1'alcnolisme 
chrofiique, el apres -cies grossesses rapprochees. 

les traltements des leuoemies et des tumeurs solides par le methotrexate a fortes doses, des 
pneunwcystoses par le cotrlmomob, des toxoplasmoses par 1" association pyrim&hamtoe- 
adJazlne [irovoquetil des deficits en folates. Assoder systfmatiquement de 1'acide folinlque 
dans toutes oes situations. 

|je neio artifi.de] dialyse Jes folates de sorte que lous les maJades hemodialyses Sont carences. 


>ovriohi 
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F0LLICUI.0ST1MULINE (FSH) 

ET HORMONE LUTEHN1SANTE (LH) 


-i . - L'drix' 


Ces ikmx hormones polypeptldiques sont$dcr£tdes par ILuadivptjphvse sous I 1 Influence du IJH- 
Rll hypothal antique. EUesagiffient conjointement pour provoquer la stimulation des gonades. 
Chez la femme, la FSH assure la maturation folliculaire (camme son nom I'indique) el 
provoque la secretion des oestrogenes par les cellules de la granulosa. La LH declenche 
I 'ovulation au moment de son pic secretaire et maintiem la secretion dcestradiol et de 
progesterone par le corps jaune durant la phase? Euteale. 

Chez l'homme, la FSH contra le la sperm atogenfee en agissant sur les tubes sem ini feres. La 
I J I ig.it sur les cellules dt* Leydig qui syruhelisenl la testosterone. 

Precautions de preievemetit 


En raison de la pulsatile de la secretion de LH il est souhaltable d’effectuer lids preleve- 
ments a un quart d'heure dlntervalle (on mieux unites les 15 min pendant six heures) et de 
^ pooler » les resultats, Arreter tout traitement une semaine auparavant. 

Valeurs usuelles 


Les valeurs sunt exprimees en tin ties bioiogiques. Elies sont variables selon la technique 
ulilisee. Se renseigner auprfe du laboratoire. 

A litre iiiciiciilLf : 

— Chez la femiTu: : 

- Phase folliculaire 

— FSH = 2 ^ 10 UT/L 

- [Jf = 0,5151m 

- Ovulation 

- (x 2 valeur tie FSH) FSH = 5 a 20 Hl/L 

- (x 6 valeur de LH) LH = 10 a 30 UI/L 

- Menopause (perte du reimcontrole ne^itif eserce par les cestrag^nes) 

- FSH > 20 UI/L 

- LH > 10 UJ/L 

- Chez l'homme adulte : FSH et LH de 3 a 7 LJI/L 
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Clinique 


Chez la femme 

L e dtjsap de FSH plaxmatique pemiet tie difi'erentier Its Insuffisances ovarietines d’origine 
basse (ou primitives) des insuffisances hypophysaires. C.'tsi lexamen de du diagnostic des 
am&iorrhdes. 

Insuffisance gonacfotrope {FSH basse) 

Dus concentraiiHfis basses de FSf 1 fit LH traduiseiil tine insuffeutce hypopfoysaire ou hypotha- 
lamo-hypophysalre. 

* Ira plus fr^quentes sont des aitdntes kypothaiamiques ou bxfitfbakmofypopbysaim 
jmctionneiks, 

Klles se traduisent par des am£noith&$ « psychogfties » survenam sou vent apife un trauma- 
tisms alfeetiF Cenain.es s’intfegneni dans le cadre des troubles du comportement alimentaire 
(TQV) dont la forme la plus achevde tst Janorexie mentale. La pratique Intensive du sport 
pent element on etre la cause. 

Sen rapp roc hern Its amenorrhees apres prise de pUule ou corticotberapie [jpolongfe. 

Les concentrations de gonadotrophines et d'estradiol sont faibks. 

Le test aux progestatifs qui pemtet d'daluer le degre de persistance de i activity ovarienne 
(voir p. 146 Estradiol) est gdnetale merit nigatif. lje test an domifkie mesure la profondeur 
de i'atteinte hypothalamique. 

• Les deficits gotutdofrcpes bypopbysuires sont plus rates que Ira atlcintra hypothalami- 
queslonoionneUes. 

- Le syndrome de Sheehan realise, dans sa forme complete, une Insuffisance hypophysalre 
glohale par necrose iscblmlquedu lobe anterieur* seoondaiie a un accouchement hemoF 
ragjque il se iraduii par une absence de montee lalteuse, et tie retour de couches UACTH 
est basse a.ssociee a un cortisol plaxmatique etfondre, la TSH est basse f la proladine effort - 
dree, Des formes trusties sont plus souvent rencontres qui se traduisent par une amtluor- 
rbee secondalre associde I des deficits ertdocrinfens discrete 

- les tu meats de VJjypopbyse ti/ou de r tw|>oltial m nus (10% de Fensemble des turnons 
intracranienDes) entrainent une insuffisance hypophysaire par compression ou destruction 
des cellules hypophysalres et dobent etre recberchdes par hum. Les tumours en cause sont 
des adenomes hypophysaires h des crimiopharyngiomes (tumeur etnbryonnaire) , parfois 
des infundibulo-hypophysites ou des s&rcoidoses. 



FOl JCUtCSTIMULMVE (FSH] IT HORMONE „UT£-’.»»'S.iMTE (LH'| 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


* Les byperprdactin&nies inhtbent fa sfcr&ion de gonainip] lines, et devant une am&ior- 
rhtk* secondaire, I est, cfe regie de rechercher un adenorne a prolactine, 

Le diagnostic d’adenome I prolactine est pork sur Mfration de la prolactine dans It: sang 
au-dessus de ISO pg/L imirp. 342) et sur i absence de flSponse a la siimitlation par laTRH 
tivirp. 407), 

Une hyperproladin£mte petit etre m6dlcamenteuse ; les phdnothiazlnes, les imipraminiques. 
les butyrophenones, les inhibiteurscaltiquessonten cause, 

* Les hypogoTtadismes bypogonadotropes amgdnilaux sont exoeptioiutels : syndrome de 
Laurence-Moon-Bild, de de Morsier Kallmann. 

(nsuffisance ovarienne primitive (FSH elevee ou normale) 

Des gonadotrophines dlevfe (awe FSH supfrleure I IS Ul/L, I.lf eleven ou normale) 
iriditjuenl une insuffisanoe ovarienne d'oiigine Basse. 

* II petit s'ugir d'une insuffisance ovarienne congmitaie floe a une dysgenesie gonadique 
dont la plus connuc est le syndrome de Tbmer assort ant une amdnorrhee priniitire, une 
absence de oaracteref; sosuels secoialaiifs t j i dies anomalies somatique?* {|K j iiiL‘ milk., cou 
palnie, etc..). II est du a Line deletion sur le chromosome X se traduisanl par tin caryotype XO 
ou par un mosaTcisme dont la forme la plus commune est 45, XO/46, XX. 

* Ije plus sou vent I'insujfisance ovarienne esi acquise (lam^norrhee est second ai re) : 
menopause, castration chirurgicale, chimitrtherapique ou radbtlterapique. menopause 
precoce (avant 45 aits) souvent familiale on resultant d'une ova rite Ipnphnplasmocytaire 
autoimmune, Chez k femme menopause, la FSH est toufours el wee : k concentration do 
I.H est variable mais geieralement elevee. 

Une concentration de FSH normale avec Id I elevee (rapport LH/FSH >2) evoque une 
matodie des r mitres pdykystiques (Stein-Leventhal), au cours de Laquelle il existe une 
ovulation rare et une li I de base elevee. 

Le syndrome des Ovanes polykystlques est le dysfonctlonnement ovarien le plus frequent. 
Dans les formes erolu&s, I'amenorrhee ou la spaniomenorrhee s associent a de I’ acne, 
un hirsutisme^ une olxsite. Lanovuklion est cause de st£rilit£ Lkchographie montre deux 
gros ovaires microk)5tiques. Les andro genes son I augments : la A4- smdrostenedione plas- 
matlque est multipliee par 2 ou 3 avec elevation paraMe de la testosterone, la concentration 
plasmatique d'E2 est normale en phase folllculalre, mais ne varle pas au cours du cycle. 
Uinjection de GnRH (LH-RH) fait exploser les valeurs de LH tandis qne la FSH repond pen 
restant normale ou basse. 
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Chiiez l'ihomme 


■ Hypogonadismes hypogonadotrophiques (FSH diminuee) 

L’abaisement des gonadotrophines traduit le camctere hypogonadotrophique dun hypogo 


nadisme. Celui-ci $e rivele i [‘adolescence, par un LmpuWrteme avec testicuJes de petite 
taille, absence de pikttitd axitb-pnbfenmt!, retard dfi maturation GSSflJSe* Ui diagnostic re|iose 
sur une concentration de testosterone abaissfe, < 1 pg/L, d ties concentrations de FSH et de 
I H basses an norm ales en depii de la baisse de la testosterone. 

II pent s’agfr d un syndrome de Kallmann-de Morster ob I’hypogonadisme s’associe a une 
anosmle avec atrophic des bulbes olfactffs, d’utt hypogfmdlsme lie a une obesite avec muta- 
lion du gene de la leptineou, plus suuvemb d’un hypagpnadlsme hyijogpnadotrophiqiie idio- 
pathique. 


Hypogonadismes primaires (FSH e levee) 

L’elevation des gonadotroph ines (qui souvent porte davantage sur I t FSH que sur It LH) 
confirme le caraclere primaire d’un hypogonadisms. 

Certains sont organiques, cong£nitaux : anorchidie, syndrome de Klinefelter fatrophie gona- 
dique, gynticomsisUe,. grande taille, car^type XXY) cm acquis, loxiques, traumatiques, secon- 
daires a des torsions du testicule on a une orchite bilatfrale. 

D’autressnnt fonctionnels : hemodialyses, iiisuffisanoe nfnale on hGpatlque, 


Infertility masculine 

La FSH oonoourt au pronostic des oligozoospemiies qui sorti dautant plus graves que la FSli 
esi hasse. 

Hn cas de procreation medicaletnent assistee le dosage de la FSH est utilise pour detenu liter le 
potential de vital ite gonadique el celui de It LH pour dater le pic ovulatoire. 

Voir mtssi }h 255 LH-RH (fymm & hi) 
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FORMULE LEUCOLTTAIRE - FORMlfLE SANGUINE NUMERATION - FOKMULE SANGUINE 


FREINAGE A LA DEXAMETHASONF. 


Eirnra 


Le diagnostic de syndrome de Cushing repose sur 1' existence d’une cortisolfrnle dlevfe sans 
variations nyethcmerales et surtout non freimibEe. 

Pour meure en evidence ce caractfere il est fait appel a ia dexwnethasone {Dectmc )V) + Jtena- 
teur puissant de Paxe h>polhalanK)-hypophyscHSuri^nalien qui n'est pas * reconnu » par les 
dosages du cortisol. 


Le freinage minute 


|] consists I dormer 1 mg tie Decfaricyl a iniimit et a doser la cortisoltfmie a Stores- le 
lendemain matin lln principc elle doit etre inferieure a 50 pg (135 nmol)/L mais mi mill 
plus has rend le test plus sensible et certains auteurs p referent retenir 100 nmol (36 ]ig)/I. 
voire 50 nmol ( 18 pg)/L 

Ce test rapide et simple permet, sil est negatif, de confirmer I'hypothSse d + un d’hypercortb 
cisme m&abolique, Positif, il invite ipoursuivre les explorations. 

Le freinage faible (standard) 


H consist? a administrer 2 mg de Decfemcyi repurtis dans la journee, pendant deux jours de 
suite, eUmesurer ie cortisol llbre dans is urines de 24 heures, le cortisol dans le plasma le 
matin, avant et apres dexamethasone. Le FLU dcit nStre < 20|ig/24 hen res, l a coitisolemie 
< 50 pg/L. 

L 1 absence de freinage permet d atfirmer un syndrome de Cushing, 

Une fois etabli le diagnostic de syndrome de Cushing, it reste a en determiner Ja cause : 

- hypercortisoLisme primaire di'i a une tumeur corticosurrenalienne autonome, ACfli-inde’ 
pendante 

- hypercortisolisme secondaire pur hyperaGcrtfroji d’ACTH dmrigine hypophysaire (inn Indie 
de Cushing) oil du It une tumeur ectopiq Lie secretum de FACTH. 

Le freinage fort 


II concourt I ce diagnostic etiologique 

I- 74 FrjiiNW-E A U DEOrfJnUSONE 
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II arable i computer le frelnage standard par la prise de 8 mg de Dectancyl pendant trois 
jours supp&nentaires. Les r&ultais som |ug& de la meme fa^nn que pur Je freinage faible. 
U freiaage frjrt pennei de difffrencier la maladie de Cushing ou hi secretion de cortisol est 
freinable. des lumeuns surron alien no autonomy d des tumeurs ectopiques secielrices d'ACTH 
tomes deux non freinables. ACTH - i ndefjendantes. 


L?^ 
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• ■ t J.-L.--' . * ■■■ , ■■ .J.v. 

FROTTIS UTFRIN (CERVICO-VAGINAL) 

• 1: • •• ■ ^ L r j*V, Til*"-- ■■ , r <«.'M 


Le cancer du onl utedn pent §toe pr^venu par le traltemetitdesdysplasles pt&anc&euses ideiv 
tifinhles par le recuell et ] etude des cellules exMees & leur surface. 

Precautions de preferment 


i ! fit* abstinence sexual le durant les 48 heures prec&lant Ie prelevement esi reenmmandee. 
les prelevements sont fails au debut de I’examen gyn&dogfque aptes mise en place d un 
speculum non luhrifie sans toucher preaJable. On utilise une spatuJe d l Ayre pour Pexocol, 
uno brosse (cyto-brush), ou un ecnuvillon do colon huimle de serum physiologique pour 
rented, 


Tmis pnflfcvements au moins: I'un de Itexocd, I autre du cul-de-sac vaginal patfrteur, le 
imisiemo de fendocol 

Les dtalements realises en couche uniforme, sans filler- retour, sont immediatemeni fixes par 
pulverisation d’un aerosol fixateur oll dune laque pour dieveux, 

Des lames do i vent porter sur le cote depoii le noni de la paflffite ei le site du prcl&vement 
(>■: C » pour exocol <« E * pourendocol). 

Une technique en milieu liquids plus simple, plus sure (aussi plus onereuse) est de plus en 
plus adoptee (notamment aux Etats-Unis). 

Idle consiste a itnmerger le prelevemetu dans un milieu liqulde de conservation dte fa^on i 
ohtenir une suspension de cellules, a partir de laquelle sera realises au laboratolte, une 
preparation oellulalre monocouche sur lamelle. les cellules sont mieux visualise®, n etant 
pas cachees |>ar d’amtres com me eeta se produit parfois en cas tie frottis trop epais. 
ties lamelles sont lues plus nipidemenl et. perrnetEttt la detection de 1,\IJN du vims oncogene 
HPV. 


Resultats 


Ijes anomalies daivent elre elassm scion la lermiiiologie consensual le du sysEeme de 
Bethesda actual ise en 2001 (Anaes), La classification de Papanicolaou est obsol&e. 

Dans le « systems de Bethesda », la quality du pi€l^vementestd f abotd appteci&, distinguant 
les frottis susceptibles d'etre mterprt!t& et les frottis inexploi tables. Defectueux. 

1 "6 FlWTTB MffdN tCBttlff H 41 1MU > 
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Ij£$ frotlis sont classes m : 

-frottis nomiaux ainsi decrits. : * absence de lesion nialpighienne intraepithellale ou de 
signe de malignity » [Negitwe for Iniraepilbdial Lesion or Malignancy m NIL/M) ; 

- el en Iroltis anonnaux avec « presence tT anomalies des cellules malpighiennes « (Atypical 
Squamous Celts ou ASC) ou « d'anomalies des cellules glandulaires * [Atypical Glamiu- 
lar$ Cells ow AGO*. 

Les anomalies des cellules malpighiennes sont classics en : 

- atypies de signification iridetemiinee ; 

- atypies malpighiennes intra-dpithdliales de bas grade regroup ant koilocytes et dvsplasies 
legeresCIM ; 

- ai> 1 >Les maiplghiennes intra^pith^liales de haul grade correspondant a des lesions autre- 
fois decuHiimees C1N2 (dysplasies moyennes) ou C1N3 (dysplasies sevens) ; 

- carcinorne epidermoide. 

Detection des Papillomavirus (HPV) 

Les PapHlomatmis infectent les cellules epitheliales de la muqueuse gdnitale et de la peau. 
Its sont la cause de banales vermes et sont impMquds dans b genfee des cancers du cnl uterin. 
Un cancer du col me peut en effet se ddvelopper qu’en presence d’HPV 
U infection a HPV est tries frequente chez la femme jeune (25 % des femmes tie 20 ans) rnais 
die disparait apres 30-35 ans car les defenses unmunitaires eliminent HPV dans % % descas 
en moins de 2 ans, Scutes 10% des femmes prtsentent une infection persistants aprte 30- 
35 ans. Elies sont expos&S au cancer du col uleriii, 

II est possible de detecter PADN des virus HPV par FCR ou capture d'hybrides [Hybrids 
capture 2) sur les cellules recueillies en phase liquide. 

Sur les frottis, la presence de * koilocytes * est no ten teredo dune Infection persistante a 
Papillomavirus. 


Frequence des examens 

II n'existe pas de consensus sur la frequence sou hai table des frottis. 

UAoaes sugg&re de proposer un fronts si touies les femmes agtfe de 20 1 65 m ayant ou 
ayant eu une actlvite' sexuelle, puis tons les trols ans h aprb deux premiers frottis normaux 
realises a un an d'intervalle (2002). 


* les celluJs; g)£mduhlffi$p™imrierit de 1 'endued. 
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CUBUCUMOUNBS ELRCTROPHORESE r>liS PROTKINI-S MNClfVES 


GAMMA-GLUTAMYL-TRANSPEPTIDASE 

(GAMMA-GT) 


Cette enzyme presenie surtout dans le rein et le foie catalyse la premiere etape de la degrada- 
tion dii glutathion. 

Son role physiologique est encore mal comprls, 

Ualcool en stimule la synthase. Cest pourquoi son dosage est utilise pour detecter I'aJcoo- 
lisnie. 

Uenzyme pr&cnle dans le plasma semble te princlpalement dforigjae hgpatlque car, si son 
augmentation est fr&juente dans les affections h^patobillalres, elle ne s ! observe pas dans les 
maladies du rein alors qu elle est tres presents dans cet organe. 

Valeurs usuelles 


Variant avec lei techniques de dosage. Se renseigner aupres du laboratoire. 


Atoc la mdthode recomniand6e par la Societe frangaise de biologic Clinique : inftjfjeures a 
35U/L 


Clinique 


Affections hepatobiliaires 

La gamma-GT est elevee au cours des maladies du foie diolestatiques. 

Elle est irca dlewfe (> H) x les valeurs norm ales) dans les obstructions biliaLres extra-tiepaii- 
ques, tiieveo dans les carcinomes hdpatocellulaires et lesmdtastases hdpatiques. 

Cite est inoderement elevee (< 10 x les valeurs norm ales) dans Fhepalile virale, larfrrhose 
hepatique. 

A! coo I ism e 

L' augmentation de la gamma-GT (au-dela de 2 XN) est un bon signe d’alcoolisme, nan pas 
aJgu mats chronique {plus de trots semaines) ddpistant pres de 70% des buveurs excessifs 
(plus de 80 g d’alcool par jour). En cas de sevrage, la gamma-GT doit dimirtuer tie 50 % en 
trois semaines ce qui correspond a la demi-vie de I'enzyme. 


I7W 
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I Medicaments 

Certai eis medicaments inducieurs enzymatiques (antktepresseurs, barbirurlques, hydan- 
toines. rifampirine, etc.) augmentent la gamma- GT {enbe 2 x N el 5 x N). 
line toile augmentation if oblige pas a ante le medicament a condition quelle soil Stable, 
et quelle ne clep-tiise pas cinq fois la norm ale. 


Reman} ties 

Une augmentation de lag^mma-OT peut s’cibsetvdr an canes dies panceeatites, dts cancels <Ju jmcrfas h apjfis 
[fuEaictusdu miucuetle. ciise d'^itepte danscertaines tumeuradfritbrales, aucmus de l'hypertliyrcMe. 

Chez lOXenvlminiessjJeB normun la gamma-GT est 1 2 on 3 Ebb la normale; salts <|iie Ton en 
sile'lie la ruhon. 
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GAZ DO SANG ARTE RIEL 

^YJT 


La niesure des gaz du sangest indispensable pour upprtfcier le degre d r wie Lnsuffisance i?spi- 
raloine aigue. 


Dans le sang, l'oxygene (Oj) exisle sous deux formes: dissoute (quantitativernent negli- 
gpable)j, el combinfe I rhdiiujgbfoine, Cetie demiere «ii dosee par ia mesure de la saturation 
du sang en oxygene qui endue le pourcentagp d'oxygene transports par Ifoennogiobine par 
rapport si I a quantity totals d"ox\ gj&nc quo I Mmoglobine pouirait transporter (SaO^). 

Le gat', carbonique ((!<)_>} existe dgalemeni sous deux formes : sous forme dissoute (environ 
5 % du CO 2 total arieriet) qui augments I increment avec la pression du gaz carbonique 
dans le sang (PaCty, et sous forme de hi carbonates generes par te globules rouges sous 
1' influence de I’anliyxlrase carbonique h parti r du 00 2 tixsulaire 
hi pression arteriellte d'un gaz dans le sang arteriel (Path pour Coxy gene el PaOOu pour le 
ga 2 carbonique) est la passion exercee par le gaz I Petal iiissotis r c'est-aulire dans Mat oil il 


f ranch it la borriere alvfolocapillaire. 

hi pression arterielle de I'oxygene ccnditiomie la quantite de gaz transport^ sous forme 
combinfe Mais la relation entre la PaOj el la saturation enO? (Sa0 2 ) nest pas lineaire. (Test 

:M -e# J 

line courbe sigmoide dite courbe de dissociation de Poxyhemogloblne, qui se dqdace vers Sa 
droite quand le pH, la temperature, la PaO > augmentent (ligne pointiUee). 



PaO, 


Les pressions partielles son! expriniees en Torr (1 Tort = I mmHg) ou en kPa 
(l kPa = 7,5 Torr), la saturation arteridle en oxygeneen pourceniage, 

PaC0 2 , COi total etpH plasmatlques soul lies par l 'Equation de ilendeison-lirLSselbafch : 
pH =6,10 + log (CO 5 H-)/(),03 PaCQ? 

Ibir BkarbMtdtes, p. 65. 
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Dosage des gaz du sang arterial 


Les appaneils modemes a electrons sjiecitiqiies dteminenten quelques minutes : pH, PaC0 2 
et PaOi. [jes bicarbonates ne sonl pas duw-is maJs calculfe par I'appareil, a parti r du pi I et tie 
la PaCOi. La saturation in oxygene (SaOj) peut etre mesuree ou calculee a partir de la 
concentration en h^nxjglobiiie dosee dans I'appareil. 

Le sang esi pr£lev£ par ponction lemorale on rad 1 ale, a l abri de l air, dims une seringue 
speciale heparinee, et bouchee dont le piston remonie spontan^inent sous l 1 influence de La 
pnession attend le, 3 mLde sangsont suffisants. k la ponction arterielle souvent redout&des 
patients, on tend k prefiirer aujourd’hui. soil unprifl^mentcapillatre aToreilk apife vasodi- 
latation cutanee, soit une ponction a Paipille ultrafitie pour miem-roe'ltiode (lOGpLsuffi- 
sent). 

Le dosage doit etre fait dans les dlx minutes qui suivent le prfl&vemern. Lne correction des 
valours obtenues est effectuee en cas de fievre. Elkest calculee par iappareil 

Vaieurs usudles 


- PaQ 2 90 torts (likPa) 

- PaC02 de 38 a 43 tons (> 1 5,6 kPa) 

- Sa0 3 0,95 a 0,98 {95 1 98 %) 

- pH 738 a 7,42 

Fucieurs de conversion : 

- ton x 0. 133 — kPa 

- kPa X 7,502 - fort' 

U Pa02 baisse avec lage, En lenircotnpte pour interpreter les resultats chez lesujet agd en 
sachant toutefois qu'elle ne s’abaisse pas au-dessous de 75 turns aprfe 80 ans. 

Clinique 


Dans le cadre des insuffisances resplraioires aigues doivent el re distinguees les hypoxdmjes 
avec on sans hypercapnic. 

? Hypoxemies sans Ihypercapnie 

La somme Pa0 2 + PaCO^est inferieure a 130 torrs. 


lighter 



G fit 60 isAMj ftHTESlEL 
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Les liypoxemies avec normo ou hypocapnie sont dues a : 

- un effet espace mort i defaut de perfusion dun terriloirc pulmonalie norm element ventile 
(embolic pulmonafre) ; 

- un effet shunt : persistence de ia vattularisatton dans un territoire pulmonaire non 
ventiK ; 


- une gene a ia diffusion de I’oxygene a tr avers la membrane alveolocapiftoire (bloc alveulu- 
capillaire). 

Dans cescas, se pcoduJt une hypoxemle qui d&lenche une hyperventilation reflexe tendant a 
eliminer le COj trts diffusible. On observe aims une hypocapnie et une aicalose gazeuse par 
hyperventilation alveolaine (saufen cels de choc ou I’acidose mtfiabolique pent la remplacerh 


Hypoxemies avec hypercapnic 


La somme PaO» + l J aJG0 3 est comprise entre 130 et 150 tons. 

Tout le COj produit par Lorganisme etnnt el [mine exclusive ment par les pourrtons, line 
hypercapnic traduit toujours une hypoventilation alv&jlalie (le volume pulmonaire dJspo- 
nible pour la respiration est trap rSdult pourpermettre conectement T elimination du CQg). 

Ges hypoxemies avec hypercapnie s h observent en cas : 

- tie depression du centre respiratoire (intoxications aigues, traumatismes criiniens, 
encfphalltes, etc.) ou de paralyse des muscles respiratoires ; 


- de trouble ventilate ire obstruct if ( brunch ite chronique, avec on sans empbyseme eentroio- 
bulaiie, dial tie mal asthmatique) ou d atteintes alvfolaires (b roncho- pneumon i es, aetfeme 
pulmonaire cardiogen ique) , 

L hypercapnic entraine une narcose hype rcapn ique : lenteur d'ideation, somnolence, sueurs 
froideSi sensation d’angoisse. 

Die s'accompagne d'une atidose gazeuse (d£finie par une baisse du pH, < 738 el une eleva- 
tion de la PaC0 2 , > 45 mmHg) t plus ou mains compensee au bout de 48 heunes par une 
augmentation du taux des bicarbonates ptanatiques, modes te dans Facidnse respiratoire 
aiguE (au plus I rnmol/L pour chaque elevation de 1,0 mmHg de la PaCOj), plus marquee 
dans l adder respiratoire chronique. 


Interet pour le pronostic 

L’hypnxdmte est severe lorsqu’iHe est inMrieure a GO torts (8 kPa) avec une saturation 
(calculee) inferieure a 90 % ; elle est de pronostic grave au-dessous de 40 tons avec une satu- 
ration de 75 %. 


En cas de bronchopneuniopathie chronique obstructive, 1' hypercapnic est cun si deux; com me 
majeure a partir de 65 tom. 
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Chez un patient dont lea poumons etaienL antfTieurement sains ou ehez lequel la dyspnee est 
recente et pamxyslLqut: (asthineK I "absence dThypocapnie asuociee a une hypoxemie marquee 
lemaigne de Tepuisemenl du sufet ; c’est un si^iie de gravity 



Moter que ies vaieurs eleven de PaC0 2 sent plus significatives que des elevations moderees car 
k lien entre la ventilation alveolaire et la PaCQ^ n'est pas iineaire. 

Attention 

j tin prf&wraent vdneux dinintniit Its resuliab suJs^ntS : 

* * PvOi 40 lorn (53 ItPa) 

* PvCOj 45 tom (6 kPa) 

J *SrtW5(75%) 

I * pH 7,J5 

I Disaitor tin prfltvertvnl veineux diaque Ms que PaQj + PaCD> asi Lkatnee inferieure ii BO tom avant de 
Ijorter un prcnostlc desa'ixM ! 


icihto 


m 


Gf-l DU 5*N3 AflTtRIEL 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 




GH 

(HORMONE DE CROISSANCE/SGMATOTROPINE) 


Principal acteurde lacrcissancechez IWant par L intermediate de factcurs de sulfatation 
(somatomedines), la GH ou hGH (human Growth Hormone) on somatotropine conserve 
au -delude la puberty de nombreux eiels m&abolique^ Sa secretion par les cellules somato 
tropes de Pant^bypophjwe est sous la dependants dun Gll-Rll hypothalami que Elle esi 
augments par I'hypoglycemie, la perfusion d arginine ou d'omithine et pendant le 
sommeil. Idle est feiiife par ] hyperglyc6nle. Ces notions sent mises a profit dans le 
diagnostic des retards de croissance et de lacromegalie. 

Precautions de prelevcment 


Apres pt^leveinent de sang sur EDTA, dosage si possible ou lahoratoire (congelation imme- 
diate) 

La secretion de Gfl est pulsatile el ties faible pendant la joumfe, Elle est surtout marquee 
;iprfe rendormissementt uneheure uprfc le summed profond. Aussi oe sent surtout des 
gpreuves de stimulations qui sent utilisees. 


Valeu rs itsuelles 


A fa ire preciser par le laboratoire, 

- Chez Ladulte : 5 ± 2 ng/ml, 

— Chez LenJant :< It) ng/mL 1 8 h, a jeun 

Clinique 


Acromegalie 

Au our de Lacramegalie. Ja GH est souvent ires elevee, supdrieune a 15 ng/mL pouvant 
atteiudre 200 et meme 300 ng/mL mate elle peut aussi eta 1 apparemment normals. Son 
ryihme nycthemeral dlsparaft et elle if augments plus au debut du sommeil, 

Surtout la secretion de GH est anarchique : 

- elle jCcst pas lreln& par l hvperglyc6nie provoqude par vole orafe prolong^ jusqu a la 
h, qui chess le sujet normal .abaisse la GH a moins de 1 ng/mL ; 

I8ni 


OH CitounffE is qffli^tE^cwATtniopiHE) 
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-die est paradoxalement augmentee par la TRH (injection IV lente ik 250 |ig, une 
ampoule, de protMine} ; une augmentation de la GH sous TRH de plus de 10 pg ou supe- 
rieure a 50 % des vateuis de base (dors que normalement 3a TRH ne stimule pas la secre- 
tion de GH) est en faveurdu diagnostic d' acromegalic ; 

- die esL diminuee 8 fois sur 10 par la L-dopa au lieu d'etre augments 

Remarque 

L 1 action de h (SUsur lacroisances^Ke fiLirlinterm&tiairede t'ucL^uis de crolssanjoe syrvthAlsfs par k foie 
l te somatom&UrKS Oil IGF Qnsulinfiie Growth Factors) . La dani-vie de I IGF 1 Lsomatomecli ne 0 est plus 
tongue que celfe de h Gt I et sun dnsage pi® liable qiM le dosage de h GH de bast 


■ Nanisme hypo physa ire 

Cliez 1'enfant k deficit congenital primitif total ou partiel en GH est 3a cause d’un nanisme 
hypophysaire, ctat-a-dire harmonieux (avec toutefois des extremity petites). 

Des e|>reus r es de stimulation sont indispensable* au diagnostic Cette stimulation peut se faire, 
en service specialise, par ['hypoglycemic l'umithinc ou par le facteur hypcthalamique de 
stimulation de nmnonedecroissance (GKF : GimHb Relmsing Factor) . 

Quel que soil le stimulus utilisl, une r^poose < 10 ug/mL permet d 1 Inert miner un deficit en 
somathormone 


jvriohte 


IKS 


LtO 


GH (HORMONE C-G CROISGANCE/SflMArOTBOPIIIE) 
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GLUCAGON (EPREUVE AU) 


Ce test a pour objet dcvaluer rinsulinos^cretion et Ja glyeogenolyse. 

Methode 


Injection intrareineuse lente de 1 mg de glucagon. Dosages de la glyctfmie, de l’insulin&nie 
et du peptide C, aux temps 0, 3, 6, 10, 15 et 30 min (et eventue Dement au-dela). 

[secessite d'une surveillance lenskxmeUe attentive (risque majeur en cas de phrocbromocy- 
tome) 


Resultats 


Innjeciion tic glucagon entrains une hyperinsuUnoseccetion immediate el une hyyiergly- 
cdmie plus tardive due a. une glymgenolyse, 

L insuline augmente des la troisieme minute pouvant atteindre 1515 rnll/L, le peptide C dcs la 
sixierrte minute pouvant atteitiine 7 pg/l.. 

La glycernie a'eleve tic plus de 50 % en 1 5 a 30 min, 

Clinique 


Lepreuve a longtempsete utilisee pour le diagnostic ties insulinoma k caract&re excessif de 
la secretion insulinique etaiH signed 'une tumeur beta-langprhansienne (nesidioblastome ou 


insullname). 

Elle avail Favantagp d'etre inoins dan ge reuse que I'eprtuve an tolbutamide, Mais elle est 
moins utilisee aujourd’hui. 

Elle est encore utilisee pour apprfer Its reserves en Instil ins du pancreas endocrine ou la 
capacity de glycogenolyse hepatique en cels de suspicion de glycogenose. 


Hnstirqiic 

L re variant! 1 de I'^prauve atfic |in^>osec pour dCipister Is pl^Kihmm^ton©. Hanses cits une£l Nation 
trnportantedescal^olaim pUismaliqucs, superieuna it 200 ng/L, s e pmduit dais Jes } min suivant 
rinjedion.de glucagon, assoctfe 1 line Serafim tensinnndic important dpsuveiii'millsef qin'twe cm 
evtr&ne prudence). 


tm 


Ch'ia^in fr.i'iu:nnM ) 
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GLUCOSE- 6-PHOSPHATE DESHYDROGENASE 
ERYTHROCYTAIRE (G6PD) 


r ’.-’ ^ 


."T *Jr - 


-i -i 


La G6PD catalyse la premiere &ape de It voie des pentoses, g£n&rtfrice de MAD PH qui protege 
3a cellule centre les agents oxydants, Le deficit en cede enzyme est msponsablo de la plus 
nepandue des enzymopathies erythrocytaires, le favisme. qui touche les peoples noirs. les 
populations dm |H)urtc>ur oiedilerTaueeii et du Sud-Est asialique. 

Precautions de prelevement 


Le pretevement (5 mL de sang sur anticoagulant) doll etre effectue a distance d'une transfu- 
sion el a distance dune crise hdmolytlque qui, en majorant le taux des reticulocytes riches en 
enzymes, augmente transitoirement les resultuis. 

Valeurs usudles 


Ijks n&uhsits Mint expriines en oiiiitos intematiofudes (mol da substrat nidhiljoliM par min) 
par g d’lieinogbbine. 1^ valeurs different selon les methodes utilises;, Se renseigner aupres 
do laboratoire. 

Selon la nrkthode reoonutiancfe par le Comiti international pour la standardisation en 
Mmatologie (C1SH), 13? °C : 10 3Q4UI/g* chea l/adulte (valeucs plus fortes chez te nouveau- 
n £}> 


Clinique 


Ije deficit en G6PD se traduit par des crises d'h^molyse alguEs dedenchdes : 

- par les medicaments oxydatits com me Its arttipaludeens (la txudadie a ltd d&rite pour la 
premiere fois lore de I'-etude des effets secondaires de la primaquine), les sulfamldes, les 
qujnoJones h I' Jidda acdtybaticyHque, la phemiaitine, In noramidopyrine, l acide ascur- 
bique ; 

- par I’ ingestion de levies (favisrne du pourtour mediterranfenj ; 

- ou encore par des infections, virales le plus smivent. , , 

Le frottis sanguin montre la presence dans les hematics de « coips de Heinz » constitues 

d'hdmoglobine et de prot&nes memfrrcrajies oxyd&s. 




1 H 7 
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6tuC0Se-6-PHCSPHATE DESHYDROGENASE ERY^HfiOCrTAiRF IG6PD) 
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ijes troubles n'apparalssent que chez les sujeis dont I’aclivite enzymatique est inMrieure au 
quart de i’ activity norma ie, 

La transmission pidiquc du deficit est liee m sexe, car c'est sur le chromosome X que se 
trouve le gene de la synthase de la <J6P[>. Kile se fait par les femmes. 

Sen Is les homines (h£mi zygotes) d. les rares femmes homozygoi^ XX sont symptom atiques, 


[«is 


G iugdse- 6- imnijiLiE dcshyi* mn\) 
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GLUCOSE SANGUJN (GLYCEMIE) 

. h ■ Jr 1 .. t-. 


Chez \c sujet normal, la glycfrnie est mainlenue stable, autour de 5.5 mmol/L (a jemi), par 
on systeme neurcehumoml complete oil le couple insuli ne-glucagon joue un role Important. 
LhyperglyoSmie perm Entente caracterise le diabdte sucre, 

LorsLjueJle esoede le seuJI renal du glucose (10 mmol/L), die s'aoeunipagne d'une ^lyoosurie. 


Precautions de prelevenient 


11 n est pas ndcessaire de disposer de beaucoup de sang. Che/ le noumsson m chez I’adulte 
smtmjs I des pfteements iieratife, un tube capillaire Mparine suffit Le sang doit etre 
recueilli sur anticoagulant (citrate, HDTA ou heparine), 

51 le dosage ne pent etre fait dans Jheure qui suit lc prfl&tfement, il faut y ajouter du fluorure 
de sodium antiglycolytlque, car sans cette precaution, les globules rouges qul cuntiennent 
toutes ks enzymes de la glycolyse consommem le glucose du plasma el rabaissent. 

La glycemte jieui itre dos& aussl bien sur sang total qoe sur plasma. La concentration plas- 
mattque est superieure I celle du sang total (car Les globules rouges contiennent pen de 
glucose), celle du sang captllaire est supdrieure el celle du sang \eineux. 


Valeurs usuelies 


Le glucose est aujourd’hui dosd par une mdthode enzymatiqttc, adaptor I rauto-analyseur. 
La plupait des laboratoires dosent la glycdmie du plasma (non inrluencee par les variations 
tie I'Mmatocrite) arec 

Glyc^mle l |eun dosfesur plasma vdiieux : 3,9 a 5,4 mmol/I. (0,70 g 5,0,95 g/L). 

La glycdmie a jam ne xeteve pas avec l age (an plus de 0,1 mmol par decennie apres 50 ans). 
Lee glycdmie est ega lenient dosde 2 li apife le debut d'un rep;us. Cette pratique remplucc la 
vieille dpreuve d’hyperglycfinie provoquee. 

lit gtyc&nie postprandiale est normalement infmeure I 1,40 g/L soil 7,8 inmol/L Bile 
augmented apres 50 rets, de 0,55 mmol (0,10 g) par decennie, 

Chez la femme enceinte, Istglycdmie a jeun est plus basse : inferieure a 5 mmol. La glyc^mie 
postpmndJale doit raster inJSrteure k 6j mmol/L ( 1,20 g/L). 

En resume : 


Glyceniic plasmatique a [cun : 3 J it 5.4 mmol/L 
Glycdmle postprandiak (adulte) : < 7,3 mmol/L 
Glycemk post pondiale (femme enceinte) : < 6,7 mmol/L 


189 

Copyrighted ma 


Glucose S*NGUIN (GLYCEMIE) 
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Facteurs de comiersion : 
-g x5,56 = mmd 
- mmol xOJ8-g 


Diabete sucre 

UbyperglycGmie est league fundamental du diabete sucre, 

Le diabete symptom clique se revile par les si guts cardinaiix que sont la polydipste, la poly 
uric, la glycosurie u glycdmie e$t super ieure k 2 g/L (II mmol/L) . 

On distingue les diabetes sucres insulinodepeTidants ou de type 1 ( 15 K des cas de diabete 
environ) et les diabetes non insullnoddpendants de type 2 (85%descas environ), selon tjue 
Ihyperglyc^mie s’associe ou non k une c£tose et a un amaigrissement. 

En 1‘ absence de signe Clinique, un dialxite doit etre restfieiriil chez I© personnes cte plus de 45 
ans prfeentanl au mob is run des facteurs de risque retenus pur I'Anaes (2003). 

- gkces ponderal supdrieur si 28 kg/nr : 

- hypertension arterielk traitoe : 

- cholesterol HDL < 0,35 g/l. (0.9 mmol/L) ou triglycerides > 2 g/L (23 mmol/L) ; 

- antecedent de diabete induit temporal re ou de diabete gestationnel, ou enfant de potds de 
naissance > d kg. 

Le diagnostic de di abete se funds sur les criteres de LGMS publics en juillet 1998 dehnissant le 
diabftte sucre par une glyoimie a jeun > 7 mmol/L ( 1 .26 g/L), constate a deux reprises, 

Oe c rite re simple dune glyckuie I jeun > 1 7 mmol/I. (1,2b g/L) period I la foil de diagnos- 
tlquer farilemenl le diabete sucre sans necourir a une hyperglycemic proyoqitee et, en recon- 
naissant te diabete lot dans son Evolution nattirelle,, de depister preorxemeiit ses 
complications. 

Ciitires diagnQsilqLius ihi diabete sucre 

- Spi^iteiues di toques de distete (puKurte polydiyisie. purte de pakls inespliquee) assocife iiiine 
glyeemie caatdle (a [nut moment de la joumee y comprisen postprandial) > 2 g/L ( 1 1,1 mmol/L). 
-Glycwnie k jeun (hurt heures de jefine au moins) > 1, 26 g/L (7 mmol/L) a deux examens 
L'eprenve d'HGE J (> n’est pas recomrrtandfe en routine, 

Le dosage de I’ltemoglobiiie gtyquee tie doit pas etre utilise pour porter te diagnostic de diubete, 


Hypoglycemic . 1 


Chez l ' adults, Lhypoglycdmie est delink par tine glyoemie itiierienre a 0,50 g/L 
(2, 75 mmol/L) a jeun, ou lorsd'un malaise. 

fimeoa: mscuIk (■ itamiri) 

uopyrigntea material 
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l-'lle se mantfeste par des series varies, parfois trompeure : 

- oGphal&s, troubles de la concentration, de la parole, pseudo^britftf ; 

- diplopie, paresthesies faciales ; 

- coma h\poglyc£mique brutal et oonvulsiranL 
Uhypoglydmie est parfois secondaire a : 


- Line gastrectomie ; 

— line insufiisance surrfnate on hypophysalre ; 


- une turoeur mdsenchymateuse ihoradque on abdominal#; 

- des mtetases hepatiques multiples. 

Paimi les liypofilycemies primitives, les hypoglycSmies « post-stimuiaUves » (oli « fonction- 
nelles » nu * rtf actives- post-prandiales ») sent les plus fr^quentes. Benignes. el les surviennent 
a pen de distance d’un rep as. sont moment inftrieures a 2,20 mmol/L et se manifesterit par 
des signes m incurs neurove^L'tatifs : excL i pLioii nelltjttient par des troubles neurologiques, 

Les hypoglycemies primitives « organiques *, ires rares, soni dues & une tumeur pancr£atlque 
insulinoseeretante, un adenome betiin et unique dans y(i% des cas. Elies provoquent des 
hypoglycdmies profondes inferieures a 2,20 nimol/L survenant en in de null, et se traduisant 
par des troubles neurologiques. Leur diagnostic n^oessfte k dosage dans le sangde Hmuline. 
du peptide C, a I'&at basal et an court de Certaines epreuves. telle cells de Conn (jeune hypo 
glucidlque de trois (ours) on r^preuve an glucagon {wirw tmne /a 186), 

La glycogdnose de type 1 on maladie de Von Gierke, due I un delicti en glucose-6 phospha- 
tase, enlraine une Inpnghteniie dilttiique severe. 11 existe parfois une acidocetose et une 
aetdose laciique. 


Copyrighted 
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GLUCOSE UKINAIRE (GLYCOSURIE) 


r- • V ■ 


■' < 3 - ! ' il ' l'l ^■■Tl *|T I >1 ill .1 


La presence de glucose dans les urines se dctccte farikment au niuyen do bandelettes liactives 
impregneesde glucose- oxydase (dinistix, Giukotest, Ketodmiiw Kvtorfkihur test). 

La reaction j neiri - etre : 

- faussement negative en cels d’urines trap diluees, ou contenant certains medicaments 
(vilamine C, saliqles, etc.) ; 


- faussement positive en presence d’oxydants $ur les parois du veiw (eaude javel), en cas de 
bandelets perimees on conserves a la lumicrc, de traitement par les c^halosporines ou 
les quinolones, lavitamine C. 

5 e iiiefier cgaltmenl des urines Ires alcalines, car I plf has la reaction engwnatit|iie ®t 
rakmk 

L h existence dune glycasode leiooigjie dim dialiele sucre ; il arnMent oependuut tie vlrilter 
par un dosage de la glyecmie quil ne s'agit put d'un « diabite renal tubulopathie sans 


gravite caracldrisee par 1’ abatement du seuU final du glucose, 

Outre les banddettes a hi glucose- oxydase, specifiques du glucose, il exists des comp rimes 
reuctifs capable* de mettre en Evidence les sucres nxlucteurs vis-a-vis des ions mitalliques 
(Clinitest). llspemietient dedepister routes les melituries (lactosurie, fmrtosurfe + etc.) et non 
plus sen lenient la ghcosurie. 


CLTOJSElWyitH {CLICOSUMi) 
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GROSSESSE/REACTION BIOLOGIQUE 
DE GROSSESSE (RGB) 

RECHERCHE D’HCG URINAIRE 


L f hormone chorfonique gon^xbtrcpe (hCG) est secretee par le syncytio-trophob l aste dcs le 
7* jour aprcs h f&ondatloiv Sa recherche dans les mines pennet done de faire tifes precooe- 
ment le diagnostic de gmssesse. 


Methodes 


hi detection d’hCG se fait au moyeri de bandelettes unnaires a Ja disposition du public en 
pharmacie ou sur le web. 


Resultats 

Parcesm&hodes, lagrossesse pent etre diagnosiiquee 10 jours apres la fecondadon. 

Se rnelier loutefols de la possibility de faux negatifs : 

- grossesse de plus de irols. mo is ; 

- urines trap dtluees (interet dune restriction .hydrique et de prattquer Pexamen sur les 
premieres urines du matin). 

- urines con tenant du pus ou du sang. 

Preferer le dosage de I'hGG plasrnatique Uvirp, 198 bCGd b$ia-hC(j). 


GrOSSEEBE^RE ACTION aiCLOGIGUE OE QtOSSCSSE (RGB) RECHERCHE b‘hC6 SPIN AIRE 193 
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Les hematics component plusieurc anti genes de membrane, gen etique merit determines, et 
dffinissant les groupes sanguins ^rythrocytaires. On conn alt une vingtaJne de system es antl- 
gifniques caracterisant antant de groupes presents slmultangmentchezlemGme indiirtda Us 
plus important pour la transfusion sont les systems A, B, 0 et Rh. 

Systeme ABO 

[je systeme A, B, 0 est defini par la presence a la surface ties erythrocytes soli d'un antigene A 
(groupe A), soil dun anti gene B (groupe B) p soil des deux (groups AB), suit encore d'aucun 
d’entre eux fgroupe 0), ce qui permet de classer tout sang hu main dans tin des quatre 
groupes A, B, AB, 0. 

Le serum d'un sujet donne content F isoanticorps natural (anti-Aou ami-B) corresponds I 
1' antigene absent de sea Erythrocyte ; lorcque 1 ‘hematic porte les deux antigtines, te serum ne 
ounlienl aucun isoantlcorps. II oontient les deux isoanti corps anti -A et anti -ft si I 'hen iatie ne 
oontient aucun ties deux anti genes. 


Groupes sanguins 

Antigene erylhrocytaire 

Anticorps presents dans le serum 

(3 

Aucun 

Antl-A el Ami-B 

A 

A 

Anti-B 

B 

B 

Anti-A 

AB 

Act U 

Aucun 


Ces anticorps qui sont capahles d agglutiner les globules rouges m vitro (agglutimnes) sont 
des IgM, apparaissant naturotlement avant le sixieme mots Cette jsropriete est utilisee pour 
determiner fa groupes sanguins. 

La determination du groupe sanguin doit avoir recours i deux m&hodes : la methode de 
Beth-Vincent qui recherche les antigenes sur fa henna! fa a I 'aide de serums tests anti -A, anti- 
B h an Li -AH. et oelle de Si monin qui recherche les anticorps dans le serum an moyen d’liem-i- 
ties tests A, B, AB, 0. La concordance des resuliais obtenus me ces deux mfihodes est neces- 
saire pour affirmer te groupe A, B, (). 
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Svsteme Rh 

4 

Le sysleme Rh&us est un syst&me complexe a plusieuis antigenes. Sur les hematics dies sujets 
dits K ties us (+) se trouve un anti gene Dou Rhl qui esi absent chez les sujets Rh (-). 

Outre Pantig&ne I), qui permet de deftnir deux populations Rh (+) et Rh C-) t le system? 
Rhesus comporte un anti gene C ou Rh2, un anti gene E ou Rh3, un antigene c ou Rh4 el un 
antigen? e ou Rh5. II n'y a pas d 1 antigene d, mais, par convention, on note 4 r absence 
d’ antigene 1'), 

Les genes du systeme Rhesus sont situes sur le chromosome 1 ; cliaque chromosome porte un 
ensemble gfinique (un haplocype) constitute de 3 gt?nes se transmettant en bloc, Pour diaque 
gene il exists deux alleles possibles (D on d pour le premier, C ou c pour te second, E ou e pour 
le troisierne), Les alleles C et c ainsi que E et e sont codominants ; le gene I) se comporte 
comme un gene dominant (le gene d. sbl existe, ne s' exprime pas). 

Les irois haplotypes les plus frequents sont DCe. DcE et dee. 

Ql suffit gdrieralemeiH, pour les besotnsde la dinf que, de dfstinguer les sujets Rh (+) el Rh {-). 11 

est toujours preferable de determiner le phens slype Rhesus complet 

La determination du grau]>e Rhesus se fail aujound hui avec des antiserums monoclonaux. 

II n y a ptis danticorps naturals dans le svsteme Rhesus ; les patients Rli negadf n'ont pas 
d’anlicorps soniques anti-D. Les anticoips du systeme Rhesus sont des anticorps i in mi ins. 
incomplets, tie class? IgG (hemolysiues). I Is peuvent npparaitre chez les sujets Rh riegalil 
apres contact avec lantig£ne Rh a r occasion d'une transfusion ou en cas de grossesse d'un 
enfant Rh (+) chez une mere Rh. 

line seconde transfusion avec un sang Rh (.+) peutd&lencher une reaction dliemolyse, une 
nouvelle grossest pent provoquer une niakidie MnoJytique du nouveau -ne. 

Autres systemes 


B'autres syst&nes peuut. j ni&re redierdit%. d’inlerei variable : syst£me lewis. Kell, Duffy, Kidd, 


Ludieran, P, etc. 

Le splenic ]j?wis comporte trois phenotypes, Le (a+b+) r Le {a-b+'l, Le (a-b-). Le gene Le 
determine [’expression du facteur Le (a). Le laden r Le (b) ne sexprime que si le gene Se 
(sdcneleur) s'expiime (interet medico-legal). 
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Proportion ies di lie rents groupes sanguins dans 1st population Irnn^aise 


Groupe 

Bliesus J> 

Frequence (%) 

A 

+ 

38 

0 

+ 

36 

B 

+ 

8 

AB 

+ 

3 

AB 

- 

T 

7 

0 

- 

z 

B 

- 

1 

AB 

- 

3 


Applications a la transfusion 


Bten que Its sujets du graupe 0 salent en prindpe des danneins universels et ceux du groups 
AB Jes receveurs universels, on ne pratique plus - sauf extreme nrgence - que des transfu- 
sions isogroupees, seules LegaJs. 

Certains donneurs universels portents d' an ticorps anti-Al sent dangereux, 

U^pretrve tip compatibility directe (mel anger sur une lame prope 1 goutte de sangdu malade 
et 1 goutte do sang a transfuser) doit toujours §tre pratiques prealabJement atoute transfu- 
sion. 

[I est egalement nLtasuite de d&rter ta anticorps immuns ou « inegnliets » dirigis ountre 
des antigenes des systemes non ABO. If s'agjt le plus souvent d’lgG ou hemolvsines. apparus a 
1’ occasion d une transfusion precedents. Les IgG (I la difference des agglutimnes natu relies 
qui stint des IgM) sont capables de traverser le placenta au cours de la grossesse {voir p. 359 \ 
RAI recherche d'anlicorps irr^guiiers) 

Prevention des al lo-immunisati ons fcetomatemelles 


]- anti gene Rhesus D est ties immunogene, Loisqu’un enfant Rh (+) est porty par une femme 
Rh (-) r la nepunse immunitaire de la mere induit 1’ apparition d fgG anti-D susceptible de 
traveler le placenta et de provoquer une liinolyse foetale qui pent conduire a la nrtort du 
fetus m utem ou apres la naissance a une maJadie hemoiylique du nouveau-tie. 

La prevention de l' alio- immunisation Rhesus repose sur F injection a la mere d’igG anti-1 J 
dans les situations oCt il y a risque de passage de sang fetal dans la circulation inalemelie : 
manoeuvres intra-uteri l ies, accouchement Lcs lg(i se fbtem sur les globules rouges fetauxet 
previennent la reaction immunitaire matemelle sans provoquer d’hdmolyse significative 
chez Je foetus. 
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Lhaptoglobkie est une piotdine plasmatique syntb&isee par le foie, capable de fixer Hidino- 
globine libra (dfoii son nom). Le complete hemo&lobine-h;jptogloblne est catabolisd dans !e 
foie, ce qui evite [ apparition d’hemogtobine libra dans le plasma. 

Valeurs usuelles 


- Chez F adulte : entre 0,50 et 1,5 g/1. 


- Chez renfont : rhaptoglobine, nulle a la naissance, croit rtfguliftrement fusqu'a 1'age de 10 


mois. 


Clinique 


Lwsque se produil une hdinolyse, rhdmoglobine libdtde dans le plasma eat fixee par I’hapto* 
gjobine et le complexe hdrnoglobine-haptoglobine est capte par te macrophages bdjpatiques 
de state que rhaptoglobine baisse. 

La baissc m la disparition de rhaptoglobine est un sipe sensible et tidele d'hemolyse intra- 
vasaikira ; I reffondrement de rhaptoglobine s'associe une augmentation des LDI t plasma- 
tiques {voir page 255 LDH ), 

Remarque 

Uhaptogjobi i iti [ilasmatique qui esl une iLlpli ;i- 2-gtotojlLn.e sugmente - ccmme d 1 an ires pnh.-ines - dans les 
syndromes li^flanimsuoires Uvirp. 233 inflammation \ Si une h^ndyse esl suspeclBe, loujours s' assurer 
qu'une Infkjnmatiori conmmitante n'fleue pas k corwentradon d'b^togiobtae. 


HAPTOOLO 0 (NE: 
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I1CG ET S-HCG 

(HORMONES CHORIONIQUES GONADOTROPES) 
DOSAGE QUANTITATIF D’HGG PIASMATIQUE 


La gonadotroph ine chorion ique humaine m hCG est une hormone secretee par le syncytlo- 
trophoblaste qui maintieiit dutant le F trimtstre de la gestation la secretion do corps jaune. 
jusqn’t oe quo le placenta en prcnne le lelais, Elle apparait 48 heures apres I 1 implantation 
ovocytaire, 

Son dosage dans le sang pennet done un diagnostic precooe de grossesse. La fid ICG serf aussi 
de inarqueur tumoral car elle est secnelee par eertaines tuniairs tropboblastitpjes 
(moles hydatiforme h tumours ovarlennes ou testiculaires), 

LhCG est une glycoprot^ine coraposde de deux sous-unites : lachaine alpha commune a LH, 
FSHet TSH, et la chafne beta, specifique ; e'esi cette derniere qui est dosee, 

Vale uns usuelies 


Les faire pr&iser par le laboratoire, ear dies dependent du standard utilise. 

Les resultais sont expri tries enUI/L. Certains labor&toires preferent les rendre enng : 
1 ng = 6, 6 mU/mL. 

- Avant la menopause ; < 10 UI/L 

- Apres la menopause : > 20UI/L 

S'il y a f&andation, leshCG sont a plus de 10 UI/L des le 10 lj jour apres la fecondation. Le 
dosage permetdonc un diagnostic pr^coce de grossesse. 

Au couis de la grossesse, la concentration de 6-hCG augmente rapidement. (Elk double tous 
te deux jours jusqu'au 25 e jour). Maximum a la fin du 3 e mois, die redescend ensulte passde 
la 16* semaine d'an^norrhfe. 

Clinique 


G possesses extra-uterines 

le dosage des fi-HCG dont le resuilat peut etre obtenu en deux hetires - est utilisl dans le 
diagnostic d'urgence des grossesses extra- uteri ties (GEll). 

L'assodation d une augmentation des S-hGG au-dessus de 10 UI/L et d'une cavite uterine 
vide a I'echographie vaginale pennet le diagnostic prfeoce de GEU,. en exile les complications 
et offre lapossibiliie de traitements moins agnssifsque lasalpingectomie. 
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En Ctis de GEU traltfe autremenl que par salplngectomle (traitement conservateur medical 
ou chinugjcal), [es dosages rEpEtEsde fi-hCG permettent de verifier 1' absence de trophoblaste 
residue!. 


: Choriocardnomes 

- An cours des moles bydat [forms; les concentrations de £-hCG sont Ires elevees, souvent & 


plus de 150 OOOUL/L. Aprfe Evacuation de la mole dies reviennent I la normale dans les 
deux moos. Des hCG restart! elevees sont en faveur d’un choriocarcinoma, constituant un 
argument supplEmexitaire a ceux tires de la surveillance Echo graphi que neccssaire en 
parti l cas. 


- Les S-hCG sont Egalement des marqueuis indispensables uu suivi des dioriocarcmomes 
testiculalres ou ovanens (iw aussi alphafwtopmieine, p, 27). 


Depistage de la trisomie 21 

le diagnostic antenatal do In trisomie 21 - la plus Miuente des anomalies chroroosoniiques 
- repose sur le caryotype ties cellules fetal es obtenues pur amniocentfee ou preferment de 
villosites cborisiks (PVC). Un caryotype des cellules fatales est pioposd atix femmes courant 
un risque d' avoir un enfant trlsomlque. 11 y a trois grands facteurs de risque de trisomie. 

Le premier risque est Frige matemel ; il augments feguli&rement avec I’lge pour attelndre 
\% des accouchements apnes 40 tins. Le second est const it ne par I'existence d 1 anomalies 
Echographiques coniine Line cl arte nucule. Le troisieme est lie a I 'existence d 1 anomalies de 


certains marquems sEriques, 

La trisomie modifie la concentration dans le sang matemel, de I’ hormone chorionique gona- 
dotrope (EhGG), plus e levee que la norm ale, de ralphafetoprotEine (AFP), el do la fraction 
non conjugate de Festriol (uE3) r plus basses que la normale, 

Le dosage des marqueurs sangulns de trisomie se fait entre 14 et 18 semaines damEnorrhees 
(14 et 18 SA), 


Leurs resuUais sont IntEgrEs dans un calcul de probability Lncluant egalement age matemel, 
clarte nucule, poids, tabagisme, antecedents d 1 anomalies duomtisomiques et exprimant la 
probability tie porter un enfant trisomlque die feqon simply sous forme d'un « risque » : 
1/100, \/m, etc. Le calcul est effect Lie par un logiciel. In dioisissant un seuil de risque de 
l/.SOO on dEpiste environ 80 % des trisomiques pour un taux de faux pnsitife de 5 %. 

Lursque le risque calcufe est suptfrieur 1 1/250 un caryotype fetal esl propose, les analyses 
cytogEnEtlques ne peuvent etre effectuEes que si le mddecin prescripteur certifie avoir procEde 
a une consultation medicate de cotiseil genet i que, 
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HELICOBACTER PYLORI 
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Helicobacter pylori (Hp) estun bacille spiral^ flagelle. Gram negatif, strictement adaple a la 
muqueuse gastrique humaine. 

Sa sprvle dans restomac, un milieu ou le pH est < 2, est due a la production d’urte utfase 
qui. en ddgradant I’unfe du milieu en ammonium et bicarbonate^ lui permet d 1 alcaJiniser 
son environnement immediat, 

[.'infection a H, pylori est tres rcpandue, touch am de 10 a 60% de la population sdon les 
tranches d’ige (la prevalence augmente avec Edge) dans lespays economiquement deve- 
loppes et jmquk 90 % dans les pays en vote tie development. 

La transmission est interhumaine el //, pylori n'a jamais ete mis en evidence dans I' envi refi- 
nement, notammeni dans lean oil pulluleni pourtant des batteries proches, La bacterie se 
trammel par vde orale. I .’infection est acquise dans la jeune enfance le plus souvent dam un 
cadre familial et perdure pendant des ddcennte, voire toute la vie. En l’ahsencede contaml- 
n at ion avant Lip de lOarvs le risque d infection ultdrieur et foible. 

La muqueuse pstrtque nnnmale n’a pies de structures lymphofdes Infeafe par H. pylori die 
developjie un tissu iymphoide (fonctiormel lenient analogue aux plaques de Peyer) qui est a 
rorigfne d'une rfpome immunitaire, a la foiscellulaineet humorale, Cette gastrite chronique 
mti d’ordinaire asymptomatique, Tkitete certains patients (environ 10 % des personnel 
infeclees) dfrelcippent an tours du temps une inaladfe uieereuse. et 1% une neoplasie 
gastrique. L'evolution vers la maladle uicereuse est iLSSuciee a une gastrite antrale. devolution 
vers le cancer gastrique est associee a une pangastrlte atropliique et a une hyposfcretion 
acide. 

hi recherche el k iniitenient de H pylori ne sent recommandds que chez les ma lades siyant 
un ulcere prouve ou un lymphome MALT (lymphome de Ea zone margin ale du tissu 
lymph tide assock aux muqueuses) a localisation gastrique, lymphome rare raais susceptible 
de represser aprfe traitement anti -H. pylori. Cette recherche pourrait fitre etendue I certains 
sujets a risque de cancer : patients traites par gastrectomie partlelle pour cancer qu suivis 
pour gastrite atruphique, parents de nialades suivis pour cancer gastrique, 

Tests invasifs 


La colonisation de la muqueuse gastrique par//, pylori pent etre mise en evidence sur les 
biopsies de Ja muqueuse antrale et fundique, prelevees au coure d une endoscopic : 

- soltpar I'examen direct apres coloration des coupes au kiboratoire d’analomopathologie ; 

- soit par la culture au laboratoire de backriohgie. 
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Ij t (Mai tie mise en culture ne doll pits excdder 3 QU 4 hemes si le prelevenienl a III reirueilii 
sur serum phystologique. I'n milieu de transport sped liq Lie {Portiigprmpykiri Bio Merieits) 
perme! de diffener 3 ' iirrivee an Jaborutoire de 24 heures, 

Sur milieux specifique;, en atmosphere microaerobie, la bacterie pousse en 3 ou 4 jours. 

Elle est identifiee grace a ses enzymes et pent faire Jobjet dun antibio gramme. 

La PCR - qui a lavantage d’etre mains exigeante quant aux conditions de transport - pent 
aussi etre utilise. 


Methodes non invasives 


Test respiratoire a i'uree marquee (TRU) 

Cette methode est fundee sur I'actmle ureasique d'H, pylori qui hydrolyse I'uree en ammo- 
niac et gaz carbon iq Lie. 

Idle consiste a faire ingerer au patient de I'uree marquee an ] K f un isotc>]>e stable, non 
radioactif. utilisable sans autorfsation special?, puis I detecter le CO 2 marque dans deux 
echantillons d air expire recueillis I'tm avaul. 1 autre 30 min apies la prise dTiree. 

|je resulliLl estposihf n le deuxieme ediaiUillnn conlieiit pin de 6 % de gaz carbon ique que le 
premier. 

La m&hode est simple, reproductible, non invasive mais necessity un spectmphatometre tie 
masse pour doser le 1 V.(k 

Ce test, incomes! ab lenient le plus sensible, est utilise ]>nur s' assurer du succes tin inulement 
tmis I qu atre semaines aprSs son arret. 

Serobgie 

Au corns de Pinfeclion a //. pylori ii est possible de detecter des IgG dans le serum, mais aussi 
dans la £ alive et les urines des patients. 

Ixur reefttpebe se fail le plus souvenl en Elisa. 

lx diagnostic de colonisation pent et re parte a parti r dun seul prelbvement si la Spouse est 
fhuichemeut positive, En cas de ixponse jaibie, il est n&xssaire de fain.; une seconds 
recherche trots semai nes plus tard. 

Aprfe rinfection les IgG [Liteignent un maximum un lrt>is 5611111110$ et resteul llovfe taut que 
dune ['infection, En cm d 'eradication par un traitement antlbiotique, le taux d tgG diminue 
lenienient jaair dewenir comparable a celui des snjeis non inJectss en six mois environ, 

Suivi du traitement 

lx traitement fait appel a une irittMapie de 7 jours associant amoxiciJline, chrithromycine 
et un inhibiteur de la pompe a protons a forte dose. !. eradication est obtenue dans 80 a 90 % 
des cas. 
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Elk* doit eLrt; contrfllfe p:tr des TRU effectufe 2 et 12 mois ;i|>rks I'arret du traitement ou par 
baisse marquee des IgG seriques 6 et 12 mois aptfe I'amt du traitement 

Rcirtu-quc 

Le kit n&esssJffi m teslropiraloire 1 1'urt.r ifi&ktf) esi wnduen piianisade Lf iJifimi; I'achStedse 
. prtsente in suite au laboratoirc. 
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HEMOCULTURE 

CHaft-Etc? S *1 *'• • ^ - J T ‘Vi r ~-* .. < Vilr'T - h JmS;****' ■ •: nn*- - ■■■,* •' ' >s . 

L'h^moculmns se donne pour ob|6t I:l recherche dc batteries dans If sang, 06 qui leniuigne 
d + une bactfridmie ou d’une septlc^mk 

Pour avoir quelques chances de sueces, les h&noculturcs sfoivenl etre faites au debut de la 
maladie, avant la reponse anticorps et surtout avant tout trai lenient antibiolique. 

Precautions de prelevement 


- Devam un tableau de sepdc6ule velneuse f avec frissons et ffevre dWe f Its prdfevements 
sont eflklues a I'aerne de chaque poussee febrile. Ms hgmocultures en 24 heures, six au 
maximum, suffisenL 


- Eneas de septlcdmle dorigine lyinphatique, oO lafifevreest ^gMlIferementaolssanteou en 
plateau, le moment des hdrnocultures imports moins. 


- Eneas de septicemic end^aftlilique, il esi necessaimde multiplier les hen ioeu Imres - sans 
toutefots ddpasser la dizalne en 48 hemes- meme en L’ahsence de lievre import ante. 

I! est reconmiandd de prelever au moins Hi mL tie sang diez ladulte. 

Divers flaconnages sous pression reduite fariliteut et rendent plus sure la pratique de rhemo- 
cultLire ; le fliteon de Casiafieda qui [ten net tin meiiseinencerneFU quotidian d’un milieu 
solide a parti r d'une phase liquide sans avoir a deboueher le fiacon (utilise puar la recherche 
des brucelles) en est un example. 



le sang recuellll dans tie bonnes conditions d’asepsie est ensemeno£ sur ties milieux aerobics 
el an a£ rabies, frentuellement soles atmosphere riche en C0 Z lorsque certains gem a© sont 
suspends {Brucella, Neisseria, Haemophilus, Campylobader). 

Au laboratoire les hcmoculturcs sont conservdes 1 l ’el me 1 5 7 U C et extniindes chaque jour 
En milieu liquide la positivite de rhemoculiure se trad nit par le trouble du bouillon de 
culture, en milieu solide pari apparition de colonies, 

Des repiquages sur des milieux clroisis en tone ti on des donnees diniques etdes risultafe d'un 
premier examen au microscope apife coloration de Gram permettent ensulte I identification 
du genue. 

La plupart des hemocultures poussent en un a tnois jours (coques, hacilles Gram negatif.) , 
Mats il est de regie de eunseiver les h&nocultures au nonius J5 jours avant de rendra un 
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i&ultat negatif. Ce delai doit etre beaucoup plus prolong si Yon recherche des gerrues a 
croissanoe k j tite ; UK (buit semames), Spirochetes, etc. 

Techniques recentes 


Aujouidhui des techniques non relies permettent de rend re I hemaculture plus sensible ei 
d’obtenir des resultats plus precoces, 

Iks s)5tfbnes semkautomatiques aecelerent la croissance baddrienne en actant Its milieux, 
ei utilisent des precedes de detection physiques ou chiiniques permettent de delecter la positi- 
vlll dune taioculture en 5 ou 4 tares (systfcmes Batfec, Signal, etc.), 
line methods de * centrifugation lyse » (systeme Dupont isolator) libere les bade lies intra- 
eellulaires en lysant les cellules sanguines el concentre les germes dans le culot. Kile permet 
l ensemenoement direct sur milieu sclide du priR&vement sanguin. Os svsterne plus rapide et 
plus sensible que I'h&iioculture dassique a montrd sasupriwiid pour I'isolement des myco- 
bacterias et dies siaphyloGoques, ainsl quo dans le cas (Th&nocultures plurimlaoblennes- II 
est interessant chez ftmiminwleprime. 


Resultais 


Loreque plusieurs hemocultuies sent positives avec la nieme baderie, le diagnostic de 
septicemic peut el re port£ Toutefois, s’ if s’agil d'uue baetdrie frequemment lesponsable de 
contaminations tie iMnocuiture com me S/upbylococcus epidermuiis, ft si plusteurs 
hemocultures sont positives mats non trines, il convient de discuter une souillttre, 
Lorsqu'une seule hemoculture est positive : il s'agjt a priori d une souillure, sauf pour 
oertaines bact^ries {Neisseria, Brucella, Salmonella ) . 

Loisque toutes les Mmocultures sont negatives, le diagnostic de septicemic est peu 
probable mats ne pent etre totalement ecarte ear les causes d'eehec sont nombreuses : tral- 
tement antibMque preamble, ensemencement par une quantise de sang inadequate, 
choix d'un milieu de culture inadapte, foible relargage des genues dans le sang drculant, 
baderies defectives. 
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HEMOGLOBIN!; (DIAGNOSTIC DES ANEMIES) 


L’an&nie est la. diminution de 1' hemoglobins: au-dessous de 13 g/dL cJiex I 'homme, de 
12 g/dL chez la femme et I'enfent do 103 g/dL chez la femme enceinte. 

Cette definition iVest ratable que si le volume plasm atique est normal. 511 est augment!; le 
dosage de J’heraagJobme reoonnalt de •< iausses anilities » dts « aitemfes dilutionneDes » 
(grossest, hypergaminaglobu 1 inem ies imponantes > . 


Caracterisaticn de ranemie 


Une atilt nie est macrocytaire lorsque !e VGM exoide 100 fL f niicrocytaire brsquil est iitfl- 
rieur a HO 11> (70 avant Page de 2 ans) et nomiocytaire lorsque le VGM Sanscrit dans 3es 
limites de la normale, Une TCMU inflrieu re 1 27 pg et/ou une GGMH inflrieure a 52 g/dL 
dlfinissent 1 ’hypochrom ie. 

Il y a trois categories d'anemies : Ies anemies microcytaires f les anemies normoou macro- 
cytaires rlglnlratives, les anemies notmo cm niacmcytaircs at^gcncrati^ : 

-torsqite l'an&nie est microcytaire, le diagnostic est orient! par les maiqueurs du qde 
do fer ; 

- lomp’efc est rlglnenitive, d le Ivoque avant tout une anemic h£ttlolytique et le test ik: 
Coombs est I'examen principal ; 

- si die est anegeiilralive, fe mydogramitic est I'etapeessentidle du diagnostic. 


Anemies microcvtaires {VGM < 80 fL chez 1’adulte) 


Une anemie mlcrocyuire use toujours due fi une syn these imuffisarne de I hlmoglobine soil 
par ann malic de la synihese de I’hcnie tan to tie for, suit par anornalie de synthese des 
pmtlincs de la globine. 


AnEmies microcvtaires avec fer serique bas 

Ca rente mart i ale 

lii carence martiale sc recmnatt I un fer serique abaisse au-dessous de 10 pmol/L avec une 
siderophiline devec (CT$S devle > 70 pmol/L), U coefficient de saturation (CSS) est has. La 
femtine est basse f < 5 mg/L 
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La cause habituelle de la carence martiale est 1’hfmonagie distiUante, occulte on 
mfconnue: hemorragies genitales de la femme en premier lieu ; hdmcrragjes digestives 
chroniques (hfriorroideSj polypes mtestinatix ulcerations digestives) en second lieu. Si 
l’hfmorfagie idest pas reconnue des I'interrogatoiiie, il faui Zaire rap i dement une fibitiscopie 
gastrique puis une coloscopie. 

■ Inflammations 

Au coins ties flats infkmiMtoires, se produit sons P influence de diverse* cytokines une 
sequestration du fer dans te macrophages. La reduction de rapport du fer niacrophagique 
entraine une diminution de la quantile de fer delivrc aux efythroblastes, 
fer serique est bas mais la capacite totafe de saturation de lasideniphiline (la transfemne) 
m CTSS estbasse (< 50pmol/ld ou noimale. I £ coefficient de saturation (CSS) est normal. 
La fenitine est norm ale ou augmetitfe mais ce dosage est difficile a interpreter car la ferritine 
est accrue par I’ inflammation. 

lb us les flats inflammatoires. quit s'agisse de rhumatismes inflammaioires, de connectfe 
vites, de cancers ou d'beinopathies maJignes, peuvent dormer ce tableau. 

An£mies microcytaires avec fer serique normal 


Thalassemies 

Si le fer serique n'est pas bsis. El s'agil probablement d' une thalassfmfe, c'est-Mine d'une 
anomalle de syntbfee des chaffnes alpha ou beta de la globing. 

— Chez Tadulle originaire du Bassln mfdlterranfen ou de I’Asie du Suet- Est. une B-thalas- 

sfmie heferozygote generalement asyruptomatique peut etre dmiuverte devant une micro- 
cytose tbS a 70 fL) ( une hfmpglobine peu diminoee (10-12 g/dL) et une 
* pseudoglobulie » microcytaire (GR de 6 a 7 x IOVl). Uelectfophorgsede rhfmoglobine 
montre Litre augmentation modfrfe de l hemoglobins M (> %) et, dans un liers des 

cas, une hfmoglobine P augment^* 

- Chez Padulte original^ d'Afrique au Sud du Sahara ou du Sud-Est asiaiique nu de Chine, 
me alphathalassemie tfeferozygpte mineure se traduil par une microcytose (65 a 70 tlj 
sans anemie ou avec une anemie tries moderee. Leleclrophorese de I hemoglobine est 
norm ale,. 

Anemie sideroblastique genetique 

Ches un patient de plus de 3d suis de seise masculin, une anemie profonde (8 g/dL), mieruey- 
laire, avec fer sfrique normal ou etol glectrophorese de PhfmoglobJne norm ale, i! faut 
penser I une anemic sideroblastique genetique el Zaire Line coloration de Peris sur le myelo- 
gram me. 
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Anemies normo ou macrocytaires regeneratives 
(reticulocytes superieurs a 150 x 1 0' J /L) 


Une rfticulocytoH augment^ sup£rieure 1 150 x l() tJ /L <>u 1 50 000/nim 5 , esi k signed 1 une 
anomie rfgfnfratire 


Saignements et reparations D'ANEMIE 


line anemie normodirqme on macrucytaire rggdngrative suiL hafoitueilement les mgne- 
merits digits (facilement reconnus), line r^tlculocytose accompagne ^galement In rtpam- 
tion dune uuemie que celle-ci ail ele corrigee par une transfusion. la prise de folates, 1 arret 
de L'aloool ou dim medicament, le traitement cfun syndrome ioflammatoire, Diagnostic 
facile stir fe contexte. 


. AnEmies hEmolytiques 

1’n dehors de ces deux cels, suitor d’une hemorragie aigue on reparation d’une anemie de 

cause central r anemic rlg^ndrative est une atufrnw MittGlytique, 

One anomie hdmolytique se recommit k Mevalkin de la bilimbine non conjugi^e traduisant 
le catabolisme de Phemoglobine et a la baisse de I'haptoglobine. L augmentation des LDH 
pemiet de quantifier le degred’beraolyise intravasculaire. 

Le context? Clinique peut etne ^vocateur : septicemic, paludisme. moreure de serpent, intoxi- 
cation aigue professionnelie. 

Kn dehors do oes situations diniques States, le diapostie d’une bltnolpt repose sur 
lexainen tin frottis de sang el sur le test de Coombs direct (i# p. 113). 


Anomalies const itut Eon n e 1 les de la membrane 

L’examen du frottis sanguin perruet de reconnoitre une anomalie corpusculaine des hematics, 
constitute lunelle (niicrcsphtfrocytose berddfalte de Minkowski et Chauffard, drepanney- 
tose homozygote ou doublemeni hdtdrozygpte, elifptocytose, etc.) ou acquise (schlzocytose 
des protheses valvulaires, des cancers metastasis). 


Anemias auto-immurtes 

Le test de Coombs permet de recoonaitre les anomies hEmolytiques auto-immunes : 

- lies ones sont aigucs. s’observant au cours des infections vi rales cbez I’enfant (rougeole, 
rubeoie. prfnxuinfechon it CMV h MNI) mi d'une pneumonia a mycoplaane (IgM anti-1 ou 
IgG anti-P) chez Padulie : 

- les autres soul sulmigues ou chroniques. Il Jhut diner i'antioorps et preriser sa nature biochi - 
mique (IgG, IgM. complement), ainsi quesa s]mfie[te (anti- 1, anti -Rhesus, anti-P), 
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les anomies h&nolytiques i anticorps tit classe IgG t gdn£ralement anti -Rhesus (anEiocsqKs 
chauds), sont las plus frequentes, line fois stir deux, dies sont secondaires a line h&nopathie 
lymphoids (LLG, lymphome) on a une connectMc (LED t sclerodermic). 

Les anomies I anticorps de classe IgM, anti-l (anticorps * froids »), se wient dans U maladie 
de Waldenstrom et sont responsables de h maladie ties agglutln]nes frofdes (votrp, 15 RAl d 
Agglutinins). 

Les an&ntes I anticorps de type complement isole amenent a rechenrher en priorite mi medi- 
c ament imnutno-allergisant 

S'il n'y a pas (['anomalies coipusculaires sur le frottis et si le test de Coombs est negatC 
recherche r un deficit en G6PD revile par la prise d un medicament, one hemoglobinurle 
paraxystique nocturne en eytomdtrie tie flux. 

Anemies nor mo on macrocytaires 


uregeneratives 


Les causes d'anemies aregeneratives sont tils nombreuses, Parmi dies certaiues s aocompa- 
gnent de modi fical ions du myelogramme, d’autres non. tom le mydogfamme ne doit pas 
etre syslfrnatique. 


Avant delaine un myelogramme il comment d’diminer : 

- si Panemie est macrocytajie (VGM > 98 fL et reticulocytes < 100 x 10 lJ /U ; 

un alooolisme chranique avec ou sans byperspHnisme, 

- une hypothyroidie, maJadie solvent m&annue Doser laTSl I ; 

- si ranftnieestnorinocytaire (VGM entreB3 et 48 fL et reticulocytes < 100 x ttfVlj : 

- uric insuffeance rcnale chnonique (diagnostic evident), 

— une insufHsance hypophysalne, 

— un rhumatisme inflarnrnatoue dironique. 

En I' absence deces causes il lautfaine un mydogranune. 


Moefle riche 

Lorstjue la moeJIe est riche, te myelogramme f jennet de reconn afire : 

- line anemie megaloblastique : 

-anomie de Riemier, anemie ires macrocytaire (VGM >11011) avec neutropenic, 
thrornbopenie, presence d d anticorps antifacteur intrinseque dans le serum, de mepio- 
blastes dans la modle, vitamine B12 effondrfe dans le sang, 

- carences en folates de lltkoolique, des grands denut ris, des malabsorptions ; 
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- un envahissement m&killaire par tits leucoblasles (leucfrnle aigtit). ties plasmocytes 
maJins (myelome), des lympl ioplasniocytes basophiles (maladie de Waldenstrom) des 
cellules lymphomateuses (LMNH), des cellules mtetatiques ; 


— une mydlodysplask : 

-anemie rciractaire sldfroblastique (ARSl) oil le pourcentage de cellules blastlques ou 
feunes de la lignee granuleuse est < 5 % dans la moelle tandis que celui de sideno- 
blastes en couronne d^passe 15 \ 

-anomie tfetctaire avec excte die blast® (AREB) caracterisee par la presence dans La 
moelle osseuse dune lignee granuleuse ties riche dont les cellules jeunes sent 
comprises entre 5 et 20 %. 


Moelle pauvre 

Lorsque la moelle est pauvre, il pent s'agjr dune apteste nt&iullaire mats aussi d’une 
my^ofibrose ou une dilution lotsde la realisation du myelogramme. 

Dans les cas douteux rnie biopsie medullaire permettra de connaltre Ja richest exacte de la 
moelle et de confirmer le diagnostic d aptefe, denvabissement, meduluire,. de mj^ofibrose. 
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HEMOGLOBINE (ELECTROPHORESE DE L’) 

•1 -4 r. ■ 


Laplupart «k*s hfrnoglobinjes Cl lb) anormales (mate non touiesji om une charge £lectrique 
differetite -tie celJe de L hemoglobins adulte nonnale. En soumettant line heninglobine 
suspecte a une migration electrophone! Ique on pent reconrmtre sa migration anarmale et 
decouvi'ir ainsi la cause d'une anomie. 

Technique de recherche 


Aprfe extraction la migration steftectue sur acetate de cellulose dans un tampon iris ou 
veronal I pH alcalin (B.6 a 5) dans lequel Its hfrioglobines migient vers r anode 
Apres coloration la part respective des diffeitntes hfrnoglohLnes est estimde par demitontetrie 
optique. 


Valeurs list! dies 


- Chez I’ adulte, on trouve nornialement : 
— HbA ] 97 ^ 9S % ; 

- H1jA2 : 2 % ; 

-HbF ; moins de 1 


— Chez le nouveau-nd : nf y a SO % d'HbF qui sera remplaece par l s HhA sLx inois apics la nais- 


sance. 


Hemoglobinoses (anomalies de la structure de la globine) 


Drepanocytose 

La dr£panocytose &X fo&pjente en Afrique au sud du Sahara el aux Antilles. C f est en fiance la 
principle heningbbinnpatliie rencontree en pratique medicate. 

Idle est due I une mutation en 6 du gene codant pour la chains fc> de la globine erurainaru le 
remplacemeni de la glutamine par de Ja valine. Uhdmogluhine mutee est appelde hdmogjo* 
bine S (HbS), L’anoraalie favorise la polymerisation de Lhemogiobine a Petal desoxygene, 
polymerisation qul detonne les hematies en faualles (drepanocytes), ies fragilisefU (d ou 
l’andmie) et les rigidlftent Cd’nu les accidents vaso-occlusifs). 

La in a I ad ie est transmise seicm le mode mendeiien i&essif autosomlque. 

- m HSmogukuhe townwuwstefj re l') 
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Les patients hltfrozygptes (AS) sont asymptomatiques ec n'ont pas d'anemie (sauf en cas 
d'h\p[>xie) en raison d’un taux dHbA suffisant (> 60%). 

Les patients homazygotes (SS) on les h£t£rozygotes composites (SC) ont une anomie h&noiy- 
lique chronlque avec une MmogJobitie au volslnage de Sg/dL Leur croissance, leur scola- 
riti% leurs activity professlonnelles sent g£n£ralement norm ales. Mais ih sont exposes a des 
crises vasn-occlusives don Laurenses, abdominaies, osl^o-articulaires (necrose aseptique de 
la handle), cenfbrales (AYC, occlusion de I'artem cietrak de la retina conduisant. I la oerite) 
ou des corps cavemeuit (priaplsme). 

Li drirpanocytcse (hoinoz\^oLle pour J-lkS) se rcoonnait a I electraphorese de I' hemoglobins 
par ] a presence de SO a 90 % d'f lbS, Palmia* dliemogbbine A. et la presence d’hemoglobine E 
L’HbS injure sur acetate de cellulose en pi I akatin, entre I h^mogjoblne A et l li&noglobine 
M de la meme maniere que de nombieux autres mutants (comme I) on G, voir figure ci- 
dessous) il est done n&essatm d avoir recours I un second eritere comme rdectrophorfee 
sur gel d’agar a pH 6 T 2, Dam ce systeme 1 ihS se del ache nettemenl ivoir figure), 


A 

F 


D.G-S, r 


© 


© 





\ 






1 

1 

1 

1 

1 


1 — 

1 

1 

1 

1 


F 

A, 0. 6 


0 


0 


Mig ration sur : 

acfiiais da calltdaEa citrate agar 


Ces deux mdthodes sont camples par un test de solubility (ou test d'ltano) mettant en 
evidence la polymerisation de l’hemoglobine S qui precipite en presence de dithmnite de 
sodium aJors que te autres Mmoglobines restent en solution. 

La chromatograph ie liquids haute pression (HPLC), permet d' identifier avec precision 
I homozygotfe |H>ur DHbS, l’hyttfrozygptie composite pour l h HbS et I’HbC (HbSC) f J’hy^po- 
zygotie composite pour HbS et la bytathaJassemie 


i iqhtoc 
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Autres hem og I obi noses 

CMnogfobiiwse C qui ne s'observe que chez les Noire est 10 fois plus rare que la drtfpanocy- 


lose. UHfaC migre plus leniement que la S en citrate agar i pit aride. De I' anode vers la 
cathode on trouve done les HbA, S et C, 


L 1 HbE (dans te Sud-Hsl asiatique) migre it pew pr&comme la (1 
Ces deux demieres hemoglobinoses sent bien tolerees. 


Thalassemies (anomalies de la synthese de la globine) 


Les tlialasseiiiies comprenneni les uiphathalassemies. uu la production de la chaine alpha de 
La globine est insuffisante, et les betathalass^mies dues I un defaui de la synthfese de la chaine 
beta. 

Betathalassemles (defaut de syntlnese des chaines beta) 

Les S-thalassdmies sont frequentes dans te Bassin mediterraneen. 

- Les formes heterozygptes stint asyruptomatiques* ddcouvertes a I'oceasion d'uiie NFS qui 
monte une anetme nioderee (Kit) a lit) g/L) mlcrocytate hypoch route hypereideremique 
on une * pseudoglobulie » microcytaine on le nombre des globules rouges est augment^ et 
Ib&noglobine normals. Le diagnostic est fame sur l electmphorese de J 1 hemoglobin e qui 
monte une augmentation de nil>A2, deux. fois plus elevee que la norm ale ten ire 4 el 8 % 
au lieu de 2 It 5 %). La formation d'h&nogtobine A2 est due au emplacement des chaines 
beta deficientes par des chaines delta (11 lbA2 est une hemogtobine alpha 2 - delta. 

— |jes formes homozygotes sont graves realfsaiii la maladie de Cooley qui debute dans les 
premiere mo is de la vie etevolue rare to mart avant h vingtienie annee, Le nourrissan est; a 
la fois pale d suhictfrique avec un visage mnngploitie, une gms.se rate, un aspect en poll de 
brosse des os du crane a la radio, L' anomie inierocytairu et hypochrome est severe. File 
COfltrastfi avec un for serique Ires augniLMite. A I ’ elL^iniphorese, I’ hemoglobins F est 
presente en grande quantile (50 a 9 0 1). 

Le deficit pent ire total (£ D -tlialass£mie) on pan ill (6+iihalasstfmie), L'llhA est absenie 
dans les JzP-thaJassemies el presente dans les -thalassemias (5 a 50 %'L 
La presence d'HKF en grande quantile est done carueterisiique dune thalassemie majeure 
(hamozygote), une augmentation de II !hA2 caracteristique des thalassdmies mlneunes fhete- 
m/ygptes), LTIbF a une migration tres voisine de oulle de l 1 HbA, Toujoure pratiquer un dosage 
de la fraction d Hb aJuilinor&istante. Seule I'HbF est aJcalinon&fctanie. 

Alphathalassernies (defaut de synthese des chaines alpha) 

La traduction clinique de ces thalassemies est differente scion le nombre de genes alpha 
defoctiieuv. 
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La deletion des quatre g^nes esl incompatible la vie. 

L r alteration de trois genes sur quatre est responsible d’une h&tiogjohlnose H eft Asie et m le 
pouTtour m&Utarran&rL Uanemie niicrocytaiie et hvperchrome awe des cellules dbks el k 
presence de corps die Heinz est plus ou molns severe selor l importance du deseqiiilibre de 
synthese des chaines, pouvant ne se reveler qu a Fdge adulte. L’hemogJobme H rare entire 3 
el 30% (die est instable; demaiider au laboratoire de la rechencher dans des conditions 
a-d hoc cardie pent avoir precipite avant la migration feuuphotftiipe). 

I«s thalass&nies mineures ou trait alphathaJassemique, ires repandues en Afrique noire et en 
Asie, sont dues a une anomalie de deux genes. Elies sont asymptomatiqiies ou, dans les cas les 
plus s6vores, entraffnent une an&nle microcytaire Iwpemideremique bien supportee. 
le deficit des ch aloes alpha resie modere et nffecte toutes les fractions A. A2, !■ de sorte que 
Lelectraphorese de I hemoglobine est le plus souvent normals. La maladic est p irfois 
conlbndue avec une caience martiale et traitee a. tort par le fer. 

En mededne du sport, la tlialasseinie mineuie est systematise meet recherche chea les 
athletes car die perturlie l^gferement la distribution de I'oxygene et peut eire responsible de 
moindres performances dans les disciplines d ’endurance. 

La deletion d'unseuL gene est sikn douse. 
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HEMQGL0B1NES GLYCOSYLfiES 
HEMOGLOBINES GLYQL'EES 




Le glucose plasmatique resist mix, Jes addes amines- en position N-terminale ties chalnes (I 
de Lhdmoglobiiie A (HbA) el forme alors une hemoglobine elite HbAl * rapide 
Cette ruction, dont l’i ntensite est proportionneJle a la glyoemie, est uti processus oontinu qui 
se potirsuit pendant touie lavte d un globule rouge, soil environ 120 jours. 

Ainst Its hemoglobins glycosyl&s (quit vaui iilerat appeler glyquees pour indiquer quo la 
gjyoosylation n’est pas enzymatique) sonHlles d'autant plus dlevees que les periods d'hyper- 
glycemie auront ere frequentes au coins des quatre mo is ecoules, 

Chez ladulte, rhtfmoglobine A1 constitue 9S% de Jhemogjobine. Parmi ses fractions 
(HbAl a, HbA lb, HbAlc), seuleHhAlc stable est fen comdl^e avec l&plibre gluctdique, Cest 
die qu i doit Sire mesunre. 


Valeurs usuelles 


Les ftsultiiLs sont rendus en pouicentage d 1 hemoglobine glyquee par rapport a Phemoglobme 
totals. 

- pour HbAl a + HbA lb + HbAlc : 6 a 8 ■% de ritemogjobine totals ; 

- Pour lib, Ate :4a 6%. 

Ces- dtiffoes dependent des standards adoptes par les fabricants de reudifs (se renseigner 
aupresdu laboraioire). 


Clinique 


Chez le diabetique le dosage de HbAl est un bon alters de 1’tfquilibre dtt diabete, 1’objectif 
tail do tester en dessous de 7 %> « Soyez sous le sept * recummandent les diabdtologties. 
Locsqite le diabete est ma! equilibr^ les taux cT hemoglobine glyquee sont enlre Set U 


Remarques 

Saufcas pamculiei; it n y a. pas- lieu dedoKrl'hfrnoglobine glyqvitte plus d'une fob \m an dans la 
suruuilkinoed'un DN1D stable. 

La diminution deduce de vie ds I Amalies, certains Jtemoglpbtnqiathks >cy r tose& pur scenipk 1 ) 

sdus-sriment rh&norglubine gjyqiwfe. 

I'lnsuffisanoe nfnale majore Ihduo^lobirre glyqi itV. 

11 Eldest pits iBnminandti d'uliJiser rheimjjJoliire glyquee pnttr difpiter un diabSte : laseftsilmlilt; etla 
sp&jficLtf du dosage sont insuffisante. 
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HEPATITE V1RALE A (SERODIAGNOSTIC) 

:;ir ' ■ wr. ^ :■ *.>Lj *..■ :i : «YTA" . : T.-* -rVMUH 


Le diagnostic d’hepatite A est porte sur hi presence dans Ee s^rum d'anticorps antl-HAV de 
classe IgM mis en evidence en Elisa. Oes anticorps, detectable* des les premiers signes dim* 
ques 3 persistent deux si trois mois. 

Aphis la gufrtaon clinlque il n est pas neeessitire tie rechercher ties anticorps anti-HAV puisque 
l f hepatite A tie passe pas a la chronicite 

Avant de vaedner mi adulte de plus de plus de 30 ans p il est recommande de rechercher des 
anticorps antiHAV totaux car, a ait age, 75 % des adultes om fait une forme inappaiente. 

La detection d anticorps IgG anti-HAV indique une infection anlerieure 

Apres vaccination, il est initik dte controler ritnmunisaiion par uni recherche des Ac. 
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HEPATITE VIRALE B (SERODIAGNOSTIC) 

-- * ■* ’ ’ * “f ^ •, V -■-s: 


L 1 hepatite B (I ill) rat pen frequente en France (150 nouveaux cas par an, la moiti£ lice a une 
contamination sequel le) . 

Le diagnostic repose sur la detection en Elisa d’antig&nes viraux ou de leurs anticorps, r appa- 
rition dra anti corps entrain ant la disparition des antig&ies. 

L 1 antig&ne viral HBs (HBsAg) rat une protein n den Dieppe (« s » pour surface). 

La presence de I’antigfene Mite dans le sdruni rat synonyms d' infection en coins quelle soil 
aigue ou chranique. La presence d ’anticorps anti -HBs permet en revanche d’affirmer que 
1 'infection rat eteinte (ou que lesujetest immunise apres ime vaccination). 

U antigene C rat un antigene de capside (* c > pour * creur >) qui n'rat pas exprinie dans le 
sting, Seule la presence d'anticoqis anii-cesi miseen en Evidence. FHeslpifie que le patient 
a eu un contact avec le virus (un vaccine u'a pas d'anticorps anti-HBc). 

L’antigene Hlie, associe a la capside, n’est retrouve dans le sang que taut que HBsAg est 
present Sa presence est conteltie awe celte de FADN-polym^rase virale. 


Hepatite aigue 


- L'antfg&ne HBs apparait six semainra apres la contamination, deux a qualm semainra 
avant Picture. 

- Uantlg&ne Hlie apparail en meme temps que F anti gene HBs. 

- t an ti corps anti-HBc de type IgM apparail peu de temps apres 1' anti gene HBs et persists 
tmis ranis environ. Lanticorps de type lg<i apparail en meme temps et pttiisie quelle que 
soil revolution. Simple sligmate d'un contact avec le virus, il n'est pas pertinent pour faire 
le diagnostic d f hepatite aigue. 

An total, unit hepatite B aigue se reeonnalt ii la pi&ence dans It sdnim de FaiUigfeiie HBS et 
d’anticorps anti-HBcile clase IgM. I. ’AON viral rat tils eleve mate la recherche de PADN du 
VHB n’rat pas utile en premiere intention pour le diagnostic 


(iiierison 


En cas de guefison (SK) % des adultra non immunod£prim&) l Ag HBs disparalt et fait place a 
des anticorps anti -HBs de class? IgM puis de classe lg|G qui persistent des ann&s aprfe la 
guerison. 
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L'antigfcne HBe dispamt £gatement remplacl par des anticorps anti-HBe qni indiquent la tin 
de la replication virale. 


Hepatite clironique 


Une fots sur dix l antigendmie HBs persists au-delk de six mois : r hepatite est dewenue c'hro- 
nique. h e probleme est alors de savotr si persist une R'piication virale. 

Lacytoljse hepndque ne reflate pas cette implication mats la reaction immunitaire, 

Cest la persistence de I'anlig^ne HKe qui indique une replication virale active (et une forte 
contaglgsite) que continue un taux dlerfi d ADN viral fauperieura 10 5 J. 

Pendant Line pnemi&e phase de tolerance immumtaire qui dure plusleurs annees, la nepotist: 
immunihurc reste faible et les lesions hepatiques discretes. 

Ijes marqueurs de l 1 activity virale soul efcvls et la cytolyse (jugee sur les ALAT) moderee. 
^abstention (hfrapeutiqueest la regie. 

Aprts qttelqucs anriees r augmentation de la reponse immunltaire lymphocytaire entraine la 
dispart tion de I'ADN viral du serum, t^tte disparition se fait an prix de lesions hlpatiques 
fibrosantes dont il exlste plusieurs classifications, la plus utilisee etani la classification 
METAYTR oil l/activite est eotee de AO a A3 et la fibrose de FO a F4, 

L 1 anti gene HBs perslste encore plusieurs annfes. Les lesions hlstologiques sont celles d’une 
hepatite cbronique, 

Cevolutton pent se faire vers lacirrhose ei Fhepatocarcinome. On traltemetU antiviral est 
justiM 

Parte r anticorps anti-1 IBe remplace I 1 antigene HBeet le mnflit immunitaire sapaise. On se 
trouve devant un portage chronique avec des transaminases norm ales, un ADN vial mierieur 
a !0b le traitement antiviral n est pas justifiS, mais une surveillance s impose en raison du 
risque persistant de carrinome h^patocellulaire, 

Depistage tie Fhepatite dans F entourage 


II est necessaire de depister F hepatite B (Ag HBs, Ac anti-HBc) chez les partetiaires sexuels des 
patients attaints d’ hepatite et chez les personties want sous le mime toil II faut les vaedner 
si Is itiont pas de marqueurs din fee don. 

Vaccination 


Chez un patient vaccine, sen Is des aiuieorps anti-HBs sont presents. 

- 1 s I Li:p#irrrn v i n.’j j: js f 
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Aussi, pour difff rentier patient vaccine el patient ayant un antecedent d'hepatite guerre et 
pass& inaper^ue, faut-il rechercher les anticorps anti-HBc. Seul le patient ayant fait une 
hepatite B a les deux types d 1 anticorps anti-HBs et anti-HBc. 

L’efficacited’une vaccination centre l'hepstite B est jugee sur le titre d’antteorps anti-HBs. On 
admet qu’un laux > If) UI/mL esi protecteur. 

Prevention de la contamination mere - enfant 


La recherche de 1 ‘anti gene MBs est obligatoire chez la femme enceinte a pariir du mois de 
grossest Le vims B neprovoque ni embryopathy ni feetopathie, niais expose lenfant a un 
risque £lev£ d’hepatile chronlque, 


Si [IBs est present chez la mere, il fan! Injector au nouveau-rufdes immunoglobullnessp&ifi- 
ques dans les 1 2 h cures suivant ('accouchement, repeter V injection un mois plus tard et praii- 
querune vaccination. L‘ immunisation de Lenfant doit Itre viriftle par le dosage <ta anticotps 
anti-HBs un mols apts ie rappel efieciiie a 1 an. 


Co-infections 


Lorsquc L'AgHBs est present, il convient de rechercher syst&mtiquemenl par semtegfe, une 
Infection par le virus de lliepatite 3) et (avec I 1 accord du sujel) one infection a VIM. 


□Dvriqhted 
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HEPATITE VIRALE C (SERODIAGNOS TIC 
ET RECHERCHE DE E ARN VIRAL) 


Uhfyatitc C. (HO se transmit habituellement par le sang, exceptionnellement par vote 
sexuefe Le risque transfusionnel est devenu faible depuis 1991 mars I 'hepatite C neste 
frifquente chez les heroinumanes (70%d'entie euxseratent infect&). 



Le diagnostic d'hepatite C est [Mine sur la mise en Evidence en Elisa d’anticorps IgG antbCV 
Les lusts actuals (detroislSmegd ideation) ontmieexcellentesensibilite (97 %) et une specili- 
cite tres etroite (de lordre de 99 '%). Jl est peut-tHre sage de les repeter pour enter les erreurs 
d&hantillons mais la pratique jadls syst&natique d'un test anaJytlque type RIliA en cas de 
rgponse negative est devenue inutile. 

La sensibility ties tests de tmisfeue g^odratlon reste satisfaisante chez les hemodialyses ou les 
su(ets infects park- VlH,en l f absence d irruimnodepression prot'oude. 

Le genotype dn VHC peut eire determine en Elisa par la mise en evidence d'anticorps specifi- 
ques des 6 types, tout au moins cte l’imruunocornp^terit La senslbilliu du test est mains 
bonne chezles ]ininiinr.xlepriines. 


Hepatite aigue 


L' hepatite aigue C, qui sumeut 5 a 4 jours apres le tentage, est asymptomatlque dans pirn de 
90 % des cels, Elle est rarement reconnue a ce stade. 

An cours dune hepatite aigue symptom atique les anticorps anii-VHC sonl redierehes par un 
test Elisa et I’ARN du virus par une technique iriol&ulaire sensible (PCR) f en meme temps 
que les marque urs des an tres hepatites Stales. C f est la presence de l ’ARM du VHC qui perruet 
le diagnostic d 1 hepatite aigue C ear die est positive des avani les agues diniques alors que la 
seroconversion ne sumeut que quelques semaines plus lard. 


Hepatite chronique 


Ijus anticorps anti-VHC dolvem etre recherche par un lest Elisa dies; tout malade ayant une 
hepatite chronique de cause inconnm S’ its Mint presents, I'ARN viral doit etre recherche par 
one technique sensible. 
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HIV (DIAGNOSTIC SEROLOGIQl'E DE LINFECTION A HIV) *- VIH 

, ... T . . 1 iT'jff-'iT'' '* ' ■ i.k'«.-D 

HI A (DETERMINATION DU PHENOTYPE HLA) 


Les gun© du complete majeur d'histocornpiabilite ou syst&me HLA {iiu/wtn Leukocyte 
Antigens) t sltues sur le bras conn du dmxnosome 6, codent pour trois ts*i>es de prateines : 

- Its genes des locus A, B, C codeni pour des protein© dites de classe 1 (antigenes de classe I) 
portees par les membranes de tout© I© cellules nudeees ; HI A A (au mains 28 alleles), 
HLA B (au moins 47 alleles) p H1A C (au moins 8 alleles) ; 

- les gen© des locus l)R DQ, DR codent pourdes protein© diles de classe II (antigenes de 
classe II) |n>rta j s par certain© cellules seulement : lymphocytes H, lymphocytes T activ& : 
HLA DP (au moins 6 aiMa), H1A DQ (au moins 3 alleles), HLA DR (au moins l4 allfete) ; 

les genes de la region classe 111 codent pourdes protein© consiituantes du complement. 

Les locus dtant uks punches, ces gen© sont tonsrnis in bine (haplotype). 

Ghaque [tersanne possede done, sur m cellules, unhaploiype paternd el on Eiajilotype 
matemel comportant chacun 1 allele du chaque type de HI A. 

Methodes 


Le plilnocypip HIA esi leasrvd I d© laboratoires agrees qui sont les mils I disposer d© 
panels de cel lute et des anticorps sptiqfiques n&essaircs. 

Oe$ molecules de class® I el 1 1 sent reconnu© ! « lypfe ») sur I© membranes d© lymphocytes 
du sujet, cel les de classe 111 dans le senmi 

Le typaged© antigen© H I A de classe I (A. B, C) el cte antigen© HLA OR utilise la methods de 
lymphocytotoxicite. 

Le typage des antigfenes de classe II DQ, OP se fait par culture mixte de lymphocytes. 

Les molecules de classe III sont recbepchfe par immunofixation apres electrophoriJse d© 
fractions du complement. 


Clinique 


Greffes 


La determinal ion du groups HI A esc un preakfale aux transplantations : greflfes doifganes ou 
de moelle. 




I LA Hi 
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Chez les donneurs non apparent^, il est tr& rare de trouver des haplntypes idendques ;i celui 
dii Futur recevenr. compte term do tres grand nombre d' alleles (plus d'une centime) pour 
chaque grcupe meme s'U est passible dadmetire quelques differences. 

Chez les frcrcs el soeurs il est possible en revanche tie trouver des donneurs idenliques 
(deux haj>lon])es conumms) ou semMdentiques (un haplatjpeoommnn). 


Spondylarthrite ankylosante 

II y a une relation etroite entre antigene H1A B27 et spondylarthrite ankyksante, tout au 
moins dans la population blanche oh Fantigeiie est present chez 90 % ties patients atieints de 
spondylarthrite alors qu T on me le retro uve que dans 9 % tie la jmpulation europeenne. 

L'lnteret tk la recherche d* I IT A B27 pour le diagnostic de spondylarthrite anblosante est 
discute. Cetie recherche est inutile lorsque a maludte est dlnlquement et radiologlquement 
ratable. Idle peut etre utile dans les cas douteux en sadiant qtriune recherche negative 
nexclut pas le diagnostic. 

HLA B27 n"a pas de valeur pronostique. 


■ Autres affections 

Un phenotype HLA B27 est egalement rctrouve avec une frequence supdrieure a oelle de la 
population gmerale dans les arttiriies reaetionnelles (Are) assoc ices a une conjonclivite, une 
cervicile ou une u ret rite (80 %), les arth rites reactionneUlcs de la reclocolite hgmorragique on 
de la rnaladle de Crolm (70 %}, les rhunuitismes axiaux du psoriasis (60 %). 


Dans les autres affections, le typage H1A a rare meat un inlerel diagnostique. On commit les 
relations entre HIA B5 et maladie de Behcet entre HLA A3, NLA B14 et hemochromatose, 
entne HLA DR4 et pulyarthrite rhumaioTde, ©lire HLA BN el dermatte herpeiiforme. HIA DRJ 
el glom^mlondphrite extra nen ibraneu.se , HLA Bl4 el defici t en 21 — hydfaxytei. 


HLA (DETERHlMA.IiO'i DJ FHlliQTYPi HLA} 
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1MMUN0 i-LECTROPlIORfcSE - IMMUNOFIXATION 




Lirnniuno^kictrophoifee est une vartan te de LGlectrophor&e permettant notamment dlden- 
tifierdcs immunoglobulines monoclonales, suspectees devant un pic a Mectrophorese stan- 
dard. 


Technique 


line immuno eledrophoifee se realise en deux temps : 

-dans un premier temps, un liquids biologique est. soumis a une elect rophores en gel 
d'agarose ; 

- dans un deuxietne temps, les proteines ainsi separdes sent analyses ii raids d nmnun 
scrums, ddpnxes dans une goutti^re parallels a I’ axe de migration et diffusant vers les 
proteines separees par I'flectrophorfee. Au point de rencontre de I 'antlg^ne et tie son anti- 
corps, sf produll un arc de precipitation qui est visualise par une coloration sped silo. 

Uimmunofixation plus rapide (repemseen moins de tmis heures), plus sensible, plus facile a 
interpreter en partie automatisable mats plus coCtteuse t tend a remplaccr rimmuno-^tectit)- 
pharese. 

I.e liquids biologique a tester fait d'aburd I’objet d une eleetmphorese repetee plusieUTS bis 
(autaxitde fois qull y aurad antiewps utilises dans la deuxi&nie etape). Les anticarps no sont 
plus dlpases dans tine rigole, comme preeddemment mm .ajoutes individuellement sur 
chaque piste de migration. La presence d’ uiie immunoglobulins monoclonale se iraduit pare 
une bande etroite aprfe coloration des complexes precipites. 

Lir est particidierenien! bien adaptee a 1 etude des proteines monoclonales. 

Valeurs usuelles 


Une vingtaine de proteines peuvent ainsi etre iso lees dans le serum. Les principals sont 
Falbumine, lot-l-antitrypsine, 1‘haptoglobine, la transfer rine, les immunoglobulines IgA, 
IgM et IgG. 

En pratique, rimmunodlectrophoi^seest surtoul utilise pour preciser la nature monoclonale 
dune dysglokilinemie depistee sur la presence d r un pic d'lg a lelectrophorese. La nature 
monoclonale est aJ’flnonde sur r aspect de l aic de precipitation, la diminution des autres I get 
surtout la presence d une seule chalne lejtere kappa ou lambda (voir p. 2.32 Immunogto- 
bines). 


inMONo-eiEcinoPHonesE - immuhofixatioh 
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IMMUNOGLOBOL 1 NES 


*■=■ :LfJ ,77 
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I I 5 C "* 


IjC serum normal content 11 a 18 gcfimnuinogHofeullniS (lg), qui correspondent & lainuiti- 
tude d'aniicorps susceptibles de reagir con t re les anti genes reuconlres au cours de la vie. 

Ijus Immunoglobulin© rujiresenlenl un contingent important ties protein© sdriques et 
mf grant en £tecttophor&e dans Its zones ltfta el gamma 

Elies sont composes de deux chains lourdes identiques appartenant it Tune des ciiiq classes 
(on isotypes) alpha mu. gamma, epsilon, delta qui debnissent la dasse de fig el de deux 
chain© legeres identiques, soil kappa, soil liimlxJa, qui d^finissent le type de Mg. 

[jes immunoglobulin© stint secretdes par Les cellules 0. 

(In done designs touies. les cellules Issues des divisions successive d'un me me lymphocyte 
ftyant acspis une sped lid id inirnunologique, Les Immunoglobulin© du slmm sont Is 
produits d'une niuliitude de clones. Ixirsque sous des inlluences diverses est stlrnulee la 
production de plusieurs d’entre eux T il se forme tine hypergammaglohulin^mie polydonalc. 
II arrive aussi qu'un seul done prolifiie t inimunoglobnliiu. 1 monaclonak 

Valours usuelles dans le serum 


(On peut aussl duser les immunoglobulin© dans la pi opart des liquid© biologiques, I© 
secretions, les dpanchemenls.) 

— IgG : de S el 12 g/L 

- IgA : de 2 a 4 g/L 
-IgM;deU2g/L 

LlgE est prosente en concentration inferieure au mg/L l 1'IgD est pratiquement absente du 
serum. 

he nouveau-nd a un luux d'lgG identique I celui d r un udulle (ses IgG sont d’origine mater- 
nelle). II a des taux ires faiblesd’lgM el d' IgA produits par son propre system* Jymphoide. ]jes 
IgG disparaissent progressivement. d a tools mods uu nourrisson n a plus d' IgG. 
lx taux des IgG de fadulte n est attelntdliez fenfant que vers 5 ans ■ celui des IgA vers 8 an$ ; 
celni cte IgM a la hn de b P ann£e. 

I m mu noglo bulines m onoc I o nal es 

Ell© sont dues a la proliferation d’un clone produisant un anti corps en quantiles abondantes 
au point que cette immunoglobuline devient individu [disable sous la forme d'un pic etroit 
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qui detonne la zone beta on gamma a J’tetrophorfae. ks clones produisent en meme temps 
des chaines kgeres libres monodonaJes qui passent dans les urines, constituant la protei- 
nuric de Bence Jones {ivirj). 64). 


■ fVtyelome multiple 

Le mydlome multiple esi une proliferation maligne d’un clone plasmocuaire. Ces cellules 
produisent une immunoglobullne compete declasse IgG dans la majority descas (60%) on 
Igi\ (20 %) oil incomplete SOUS forme dm chaines legercs qui passent d;ins les urines (15 %). 

H sc revele parries ilouleilrs osseiisai rebel les et insomni antes. \jhs radiograph ies inontne::l des 
geodes multiples ou Line demineralisation diffuse. La proliferation plasmoqtaire est 
reconnue par le myelogramme (avec caryotype) qui morn re une infiltration de la moelle 
osseuse par des plasmocyies dystrophiques^ supfeure a 10% (eritere m incur) ou a 30% 
(crlfire majeur). Les autres immunoglobulLnes sont dim in uses. 

Ij 0 dosage de rig manocipmale concourt an pronostic : 

- un pic d'lgA inferieur a 30 g/L im pic d'lgp inferieur a 50 g/L, une proteinurie de Bence 
Jones inf&rieuiE a 4 g/24 lieu res permettent de classer tin myelome * stnde I * ; 

- un pic dlgA suptirieur k 50 g/L un picdlgG superieur a 70 g/L, une proteinurie de lienee 
Jones supfrieure a 1 2 g/24 hemes le classent * slade 111*. 

Les immunoglobulins sont a Lorigine de complications, tin raison de leur aggnigsihiliti elks 
peuvent provoquer un syndrome dhypervi$cosit£ sanguine necessitant un trai lenient 
d'urgence, surtout Jes IgA (ou les IgG lorsquVlles sont trfe abondantes). Leurs chaines legeres 
pen will se depiier dans les Lissus, former de la substance amyloide, provoquer une insuffi- 
sanoe renak par precipitation intratubulaine. 


Maladie de Waldenstrom 

Dans cette maladle. qui se revele chez fhomme de plus de 6fl :ms par une anemie hemoly- 


tique 1 agglutinines froide, ou une acceleration isolee de la YS > 100 nun ou un syndrome 
(Thypervlsoositf sanguine, et que caractlrise une praliferatioji lymphfiplasmfieytairt; 
ganglioniiaire spknique et medullaire. se trouve dans le serum une Lmmunoglobuline 
monoclonaJe de type IgM iime ooroeiiration dupassani haliituellement 10 g/L Cette tgM est 
le plus sou vent a chaines legeres kappa. 


Immunogfobulirtes mo notion a les dites benlgnes 

La presence dune Lmmunoglobuline monoclonale n'est pas synonyme de malignite do clone 
lymphoevtitire. U plus grande sensfMlitc dis methqdes tie detection actudles (10 Ms edit de 
]’ immuno-dledrophorfee dassique) a multipile les d&ouvertes d immunoglobullnes mono- 
donales * btinignes *. 

Elies sont gtineralement peu augmentees (IgG inferieures a 20 g/L IgA inferieures a 10 g/L) 
Les autres immunoglobulines polyclon&tes sdriques sont norma les ou |ieu dlmlnufes. 




I MHUNOBLOSULI N ES 
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Elies accorapagpent dts cancers, cte injfociions biliaJres, urinal res on pulmonaires, d-tfs hepa- 
tites chroniques ou des connectivites. 

Elies peuvent aussi etre isoife, cte des sujeis ages de plus de 50 tins dont la vitesse de sedi- 
mentation est elev^e, Aucun marqueur predictif de leur evolution vm one gammapathie 
maligns n'a M, jusqu'id, identify. Le risque (revolution vers un my^lome multiple serait 
d'erwiroEii 1 .96 par an. Gertaines se oompliquent d h amylose. 

Propriety de certaines immunoglobulinas monodonales 

Hue Igfl monoclonal* peut : 

- etre cryoprecipitable {txrirp. 1J0 Ciyogbbulmes ) ; 

- avoir one activity anticoips dirigSe contre 1 autigfrie 1 ties erythrocytes imirp. 15 Aggluti- 
mmetp. 113 Coombs) ; 

- avoir une activM anliiuytfline et provoquerune neuropathic peripherique (c ost fe cas dans 

le mychme) ; 

- reconn aitre des antigcnes phospholipldiques {mirp. 49Anticorps an tipbozpholipides ) . 


IwUhuGUAUllNES 

C opynglTiBarTiateri al 


us 
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IMMUNOGLOBUL 1 XES E (IgE) TOTALES 


Us IgE (E pour er, 'theme) sont des protein w impliquees dans la react ion allergiqite. Elies 
sont eleviees chez les patients atteinis ifune hypersensibiJite de type I el ceite elevation cons- 
litue lun des elements du terrain atopique. 

Man’s asuelles 


Les IgE tircuLintes sont dosdes generalemetu en Elisa mats beaucoup dautres mdthodes sont 


utillsables, Uur concentration est ires faibte (moins de 0,35 mg/L chez hidulte). 

A la difference des autres immunoglobulines, les raultats sont exprimes en unites Internatio- 
nales (l UI/mL correspond a 2,4 ng/mL). 

Chez I’adulte : moins de I! 50 UI/mL. 

Chez Eenfant les valeuis augmentent avet l 'age. A litre indieatif fear Its valeurs varient d'lisi 


laboratoire it J 1 autre) : 


Age de I'enfant 

Valeur usuelle {UI/mL) 

f> mods 

10 

1 an 

20 

2 ans 

40 

4 ans 

HO 

6 ans 

100 

10 arts 

150 


Chez un memesujet, les concentrations connaissent d importantes variations, en fonction de 
I 'exposition cmcannuelle aux allergenes et ties prises medicamenteuses. 

Clinique 

On ne connait pas d'hypo-inununoglobulin^mie E mane en cels de deficits immuni- 
ty res humaraux globaux on combing sevens , 

Allergie 

line elevation des IgE « tQ tales » (non sp&rffiques) traduil gWralenient Line allergie mais 
die est difficile I interpreter car 11 existe aussi bien dans la population gin We que chez lei 
allergiques de bons et des mauvais rfpondeurs gdnftiquement detennines. 


riqht 


IJL 


m 

material 


ikirjuMOGLoeuLiNES E (leEf totals 
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Infection A VIH voir Vlll (virus ok LlMMUNODtaiOENCB humaine) 


J K-> L-- 






INFLAMMATION (MARQUEURS DE L’) 

HUdHll:. ta ■mMaMLr 1 - ' ■ ■ r. 


Plusiems glycoprotein® sent Synthetisees par le foie; a la phase aiguii de l'inflammation : la 
c6ulop!aimine p La C-r£ active praline, tefibrtno^ene, I'haptoglobme, l orcsomucoide. 

Elies out Unites Line demi- vie courte de 1 a 4 jours de sorte que feur dosage pemiet de suivre 
revolution du syndrome in flam mate ire 
On distingue: 

- des proldnes d'apparilion precoa' : C-jeadive praline, orosoraucoide T 

- des proteines plus tardlves (2 a 4 |ours) ; fibrinog£ne f hapiogloblne. 

Le dosage de la CEP (voirp. 123) dont la synthese depend de I ' interleu kine 6 esl aujourd’hui 
le plus pratique. 

En revanche le << profit pratique # tCapporte pas de rensdgnemem supiilementaire el a 
r inconvenient d'etre couteux, * It n y a pas lieu de le demander chez un patient asymptoma- 
tique, sans antecedents. patMogiques on facteurs de risque partkuliers, sans signes d'app el 
evocueurs etdont L’examen dmiqueest normal (Anaes) 


Print i pales proteines de I'inflammation 


Prot^ne 

Vafeurs utsuelles (g/lj 

Ddlai d’anparttlon (he tire) 

CRP 

< 0,015 

2 a 4 

C ) msniTS itcoTdif 

03 a 1,5 

24 

Haptoglobins 

0.5 a 1J 

24 

Fibdnogfare 

2 A 4 

> 48 

U[ antitrypsins 

13 a 3 

> 48 

Ferritine 

30&280 ji&l 

> 48 
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INIIIBITEL'R DE LA Cl-ESTERASE (Cl-INH) 


^r 1 




I jd dufel liereditaim fin inhibiteur de la Cl -esterase (Cl-INH) est responsable de I’cedtMne 
angioneurotique liereditaire. En soil absence la vote classique du complement est. activee a 
r occasion de causes diverse? (extractions dentaires, efforts physiques, Emotions), ce qui 
entmine tine consommation de C4, de C2 et la liberation de fragments vasoactlfs responsables 
de la formation d'cedemes sous-cutanes et des muqueuses 

La maladie, qui se traduit par des ced&mes a repel ition sous-cutanes et sous-muqueux ainsi 
que par des crises tloulou reuses abdontinales, est redoutable en raison do risque d’cedeme 
mortei de la glotte qu'elle cmnporte. 


Valeurs usuelles 


Donneespar le Jaboratoire : 180mg/Len moyenne (certains laboratoires expriment les res.nl- 
tats en % de tear nor mate). 


Valeurs pathologiques 


|je Cl-INH est inforieur 1 20 % de sa valeur normalc dans 85 % des cas d’cedeme anginneuro- 
tique bereditaire. 

Ijls cas oil il demeure normal voire augments (15 % des malades) sont dus k un deficit fonc- 
tionnel et me peuvent etre mis en evidence que par un dosage fonctlonnel uttUsant on exd& 
du facteur enzymatique (C 1 r) qui declenche ]' activation de la Cl esterase. 
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INHIBITEURS DE LA COAGULATION 
{ ANTITHROMBI NE, PROTEINE C, PROTfilNE S, 

FACTEUR V LEIDEN) 


STTJfcr,'. • j -■* V. . 




La thrombose veineuse, Line maladie frgquente, grave en raison du risque d’embolie pulmo- 
naire quelle fait oourir, est favorisee par l r agp, [’immobilisation, le posi-pariunt, la 
chlmrgfe, le syndrome des antiphoj^pholipldes, les cancers, el parries factenrs gdndtlques de 
predisposition aux thromboses, regraupessous le tercne de thrombophilie. 

I a\ plupart de ces fademre sont autosomiques dominants. 

I Is soul indgalemeni r^partis dans la population generate ; certains sont rarts comnie les deh- 
cits en antithromblne (AT), en protetoeC, en protelne S, (moins de 1 %»), d’autres frequents 
cmnme le fncteur V Leiden (5 a 7 %). 

Le risque thrombogfene qu’ils reprtsentent est inegal. II est faible pour un faetenr V 
Leiden heteroyeote. important pour un deficit en AT, fort pour t'assodation deficit en ami 
thrombi ue cl on proieinc C ou $ ou un deficit en prate i no C et proteins S. 


Recherche d une thrombophilie biologiquc 


kidique si : 

- Thrombose veineuse profoiide avant 45 ans 

-Thrombose vrineuse profonde aprfe 50 am sans facleur favorisant evident f cancer, chirurgle) 

- Thrombose vciiietise superfictelltj recidivante 

- Contraception on premiere grossest chez une femme ayam un antecedent familial de thrombose 
wfneuse profonde ou dtembobLe piumonalrc want 50 ans 


Inutile en cas de ; 

-Thrombose veineuse profonde aprfe 50 ans we facteurs fawrfcants 
- Contraception orate en T absence d ant6^dents familiaux de thrombose vc incuse profonde 


Cette recherche doit etre la plus complete possible. Elle comporte habitueilement le dosage 
dans un premier temps, sur le meme preteventent, de l antithrombine, de la prate ine C, de la 
protefne S aiusi que la recherche d une resistance a la proufuie C activee (RPCa). Dans un 
second temps ie biologize recherchera la mutation G 202 10 A du gene de la prathronibine et la 
mutation du fadeur Yde Leiden. 

Ces examens doi venture realises loin dun accident thromboembolique etde tout traitenieni 
anticoagulant 

La decouverte d’une thrombophilie tolologlque ne modi He pas les moduli t& du inurement 
anticoagulant 

Se souvenir que les deux tiers dies patients ayant one histolre familialc de thrombose veineuse 
n'nnt aucune anomalie biologique detectable, 

Antitbrombme : voirp. 57. Prot&neC : wirp. 345. ProiemeS: voirp , 349. Resistance a 
la proi&ne C adiv& : voirp. 347 


iHHIBITEUnS D£ LA COAGULATION lANTlIHBOMg NE, PRUTESKE C. F ROTE INI 3 . FAtTEUR V LEIDEN) 2 .M 
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courte). Le premier contrcle a lien I hi 48^heuie pour les AVK a deml-vle bi^ a la 
72° beure pour les autres. 

- [jes ajustements se font par 1/4 de comprimeen function des resn Itats des examens pratl- 

deux fbfi par semaine jusqu’kobtention d’un fiq'uilibre thdrapeutique, consume par 
deux dosages consecniife. [Is sont ensuite effectues toutes les sera ai ties, puis terns tea mois. 

- Loisque le traitement par un AVK suecBde £ tine h^arinothfraple, cellc-cl dint £tre pour- 
suiviCt assocUe aux AVK, jusqu’l oe que 1'INR souimite soil obtenu. 

- L es AVK peuvent itte debuies des le second jour d un traitement par l’hdparine. L’hdparine 
doit elre adminlstrfe I pJetne dose pendant au morns k temps ndeessaire a faction des AVK 
(48 hearts en moyenne) , puis 1 1/2 dose sous eontrole du TCA et&entuellemeiU de lltupa- 
rinemie. En pratique les deux traitements doivent etre nssocies au mains quatre Jour. 

- II est inutile - contrairement I une Idee regie - d’arreter les AVK en dlmlnuant prujpessi- 
vemem les doses, lorsque les AVK soul aneles brutalement, leurs tffets s'tJpuisent progressi- 
vement, 


— |jes resist juices aux AVK sent trfe fares. Aussi en cas d&hec, on doit s'assurer, avant de 
chan^r de trsii lenient, epe le medicament est bien prls f qull est Eden absorbs, que 
hili mentation n est pas trop ridte on vi tainine K (contenue dans les epinartk, les chuiix, 
chuox-fleurs et brccolls, le foie de pore). 


Kcmurquc 

Jjfis ISI cfes ililfurtnib (^actlftcomitiurelalisfi somcanpris etilre let 2; plus la animbopiaflinese eapproehe 
(lecdlede psffirmre, plus son [SI serapprochede i ; comme nsi$ettouve«i exposanidans lafornmlfi. plus 
rtS[ E^ttldui, plus 3© tNR variant plus amplameiit que les TP. lleslrecoranariiM d'utmser un dont 
riSl et prodiE de 1. 


Uu 




py righted material 
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IGDIIRIE 


□ode appnrtd par P al linen tat ion cst neocsssiLie I la synthfee des hormones thjnrojdiennes. La 
mesure de l’iodurie permet de detecter surcharges (raedicamenteuses) el carences (chez la 
femme enceinte). 


Yaleurs usuelles 


100 1 300 lifi/24 heures, suit elite 800 et 2 500 nmol/24 li. 

Factears de conversion : 

- ;tg x 7,87 = nmol 
■ nmol x o, 127 - 

On pent aussl doser liod£mle totale (en moyenne de 40 a lOQpg/L, soil; de 300 a 
820 nmol/L), 


Interet 


En cas de fixation faible ou nulle de I’iode radioactif par In thyroide et scintigraphic blanche, 
une surcharge iodee esi suspectee (hormones thyroid iennes + amiodarone, produits de 
contrast, etc.). Le dosage de fiodurie permet de raffirmer, 

Chez la femme enceinte, Its besoinsetv iode augrnentent Unecarenoe relative est susceptible 
de favo riser le ddveloppemenl d'un goitre chez la mere et d une hypothyroidle chez le foetus, 
line lodurie Infifrieure ii 100 pgpeut ccnduire^presaite ur>e supplementation iodee. 


m 


yriqh 


iiMHUE 
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IMSULINE 


L'itisuline est laseule hormone hypoglycemiante 

Son dosage dims Je plasma, surtout Lisile dans lelude des hypoglycdmles, |>eui etre eftklue a 
Petal basal ou an corns d’^reuvesde stimulation. 

Precautions de prelevement 

10 mL de sang preleve an laboraloire sur EDTA, rapidement centrifuge puis congele 
ljes diabetiques truites pur rinsuline (meme humaine) peuvmtd&elopperdes anticorps anti- 
Insuline, qui perturbent le dosage de finsuline to tale serique. 

Dans ce cas il oonvietu de doser Pinsuline libre, eti la sdparant de son anticoips par precipita- 
tion eten la mesurant dans le sumageanL 

Valeurs usueUes 


l)e 10 I 20 mlJI/L (de 0,4 a 0,8 pg/L) 

l)c 60 ji 120 niUI/L entre la W et la 60 s minute d une epieuve d'hypergjyo^mie provoquee. 


Clinique 


M Diabete sucre 

Dans le diabete sucre insu I i nodependant (type !) le taux basal de rinsuline est diminue ou 
trcs has et n' augment? pas apres stimulation par le glucose (hyperglycemic provoqu& 
HGPG). 

Dans le diabfte non insnlinodepenclant (type 2) le taux de base de 1’ insulin® esi normal ou 
eleve. 

Ln pratique dinique, le dosage de I’insulinemie est inutile pour le diagnostic des diabetes 
communs. 11 n'est utilise que dans le cadre de protocoles de recherche. 

Hypoglyc&nies 

Dans Les hypoglycdmies organiques [>ar insulin ome (n&ldioblastome) ou hyperplasie (n&i- 
dioblastose) Pinsulinerme reste norm ale ou pen abaissee. Le rapport glycemie 
(an mg/dl)/lnsulln4mie (en piJ/niU s'eleve, C’est aJnsl qiPune insulinemie superieure it 

m 
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Lecalcul dii trou afitonique est d un grand Inidrei sn cas d'acidose m&abohque Uwrf>. 65 
^carbonates), II permet en effet de distinguer les acidoses mdtabollques I trou anionique 
augmente ou nonnochloremiques et tes alcaloses metaboliques I trou anionique normal 
elites hypeiddoraniques. 

Les acidoses uwmochlordniiques soul les plus frequented et les pl us urgontes. 

- acidose des insuffisanoes renal es dnoniques evoluees avec claim nee de la creatinine 
< 10 ml/min ; 

- acidocdtose dialfelique, acidose liclique ; 

- acidose des intoxications aiguespar Les salicylates on I'tfthylfcne-glycol. 

Les acidoses hyperchbremiques sent plus rares : 

- acidoses par pertes digestives de bicartxmjes au corns des diarrhdes chrcniques ; 

- acidoses tubulaires r&iales proximales (Isoldes ou dans It* cadre tl’un syndrome de 
Fanoonf) on distales avecou sanshyperkalidmie. 

La diminution du iron anionique est tres rare et n'a pas grand intend sdmblogique. Elle 
sobserve : 

- en cas d'augmentation des cations indoses comme dans l intoxication massive par le 
lithium (avec lithemie > 3 ou 4 mmol/L) ; 

- en cas de reduction des anions indoses comme dans les tres granules hypoalbumindmies 
(cirrhoses, syndrome r^phrotique, dun utri lions sdv^res). 

Osmolarite plasmatlque 


Losmolalite plasmatique est due essentiellenient aus electrolytes, au glucose et a luree. 
Lapression osmotlque du plasma |>eut etre mesuree par cryoscopie. 

On peut aussi lacalculer : 

- soil a partir du taux des cations exprime en mmol/l, : 

pression osmotique (en mOsm) = (Na T + K + ) x2; 

- soil a partir des valeurs de Ja nalremie, de la glycemie et de 1‘uree si ces demieres sent 
elevens : 


pression osmotique - natrdmie x 2 + glycemie + uree 

En effet, en vertu des regies de l^lectroneutralitd, le nombre d 1 anions est egat a oelui des 
cations et I’osmoJaMplasmatique est egale approximallveme nt ii deux fois la nati^mie, 

L'osmohlite mesurce est evidemment different^ de I'osmolalitd calculi. I.a difference est 
parfois qualifiee de trou osmolaire. 


jDMKEnra PLWUTWIE 
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Nalriuric 


La quantity de sodium excrclee par jour dans tea urines correspond approximalivement a la 
quantity de sodium Lng^n^e par juuc, soli environ 100 1 200 mmol/24 h, Its sorties extra* 
urinaires par voie digestive (0,5 a 5 mmol/24 It) et par la sueur (15 a 20 mmol/24 h) etant 
tres faibles. 

En presence d une retention d’eau avec kyponatremie, la natriurese est conservee lorsque le 
pouvoir de dilution des urines est perdu (secretion Lnapproprife d’hormone antidiurtftlque) ; 
la natriurese est effondree dans les autres cas. 

La d^lermi nation de la natriurese est interest ante pour apprecicr Ee suivi d un regime hypo- 
sode ; la natrlui&se dolt etre basse (I g de Cl' correspond a 17 mmol de Nad's. 


Kalin rie 


En pratique courante la kaliuiu.se ti'est mesur^e que pur rechercher la cause (Tune hypoka- 
llrimie 

line excretion urinaite de potassium InJ&rleure 1 10 mmol/24 h suggene une perte extra re - 
ii ale par diarrheesou vomissements repetes. 

Une excretion de plus de 20 mmol/24 li oriente vers des pertes uiinairas (diuretiques) 

Rapport Na/K urinaire 


Dans l insuffisance renale fdnctionnelle qui est life en general I une hypovolemic par fnite 
sodee (vomisse meats, diarrliees, deshydraiatta extracelhdaire), la natriutuse est bosse el 
l'excretion du potassium est conservee. \£ rapport Na/K est inferieur a 1. 

Ce rapport Na/K urinaire peuL etre aussi inferieur a 1 dans les h)pe ralcbste ran ismes primal res 
(syndrome de Conn) ou les regimes ddscxlcs. 

Dans linsuffisance renale aigue organique (nephropathie tubulo- intersrtitielle aigue) la 
naLriLirese est etevde et le rapport Na/K est supdrkur a 1 . 


>pyriqhte< 
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ISONIAZIDE 



] 4 i vitesse il'iKfftylaMon dc risoniazide (INH) lail I'obpet de grandes variations individuellcs. 
Or. cest d'elle que depend la quantile d’ acetyl -isoniazitle formtl, un metabolite inactlf et 
h^patoloxique, 

Le dosage plasmatique de I 1 INH permet d'adapter la posoloj’ie en function des faculty 
d’ac&ylation dti patient 


Precautions de prelevement 


5 mL de sang sur anticoagulant, trois lieu res apres la prise d'isuni azide. Centrifuger et doser 
le plus rapide merit possible. 


Re sul tats 


Le laboratoire clause le malade en aodtyleur raplde ou lent. 

11 precise la dose quotldienne d’INH souhai table pour obtenimne concentration serique opti- 
mal, therapeutiqueet non toxique (entre 1 et 2 mg/L) 
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Clinique 


L h augmentation des fractions LDH let LDH2 s' observe dans Linfarctusdu myocarde. 

L r augmentation des fractions LDH2, LDH3 h LDH4 est g&ifralemem associee a des lymphomes. 
U augmentation de la fraction LDH5 se rencontre dans les affections musculaiies ou cance- 
renses. 


■ Affections douiou reuses thoradques 

Les LDH sont surtout mesurfes m cas d'affectfons doubureuses thoraciques. 

- Dans I'infarctus do myocarde, dies s'dlfevent apres les CPK dans les 24 premieres henres, 
attelgnont leur maximum an 3 e jour, ne se nonnalisant qu'au ICT jour. Leur principal 
interei eat done Je diagnostic tardif apres la 24®-48 e bcure. bisque les CPK sont revenues I 
lanormde (les Lmponines, ii est vrai, plus sp&ifiques et plus pt'Scooes h sont ddect&s dans 
Je serum jusqu'au 10 L> jour de lunfaidus). 

- Dans I'embolie pulmonaire, [’elevation des LPl [ contrasts avec des CK testo normals. 

■ Maladies musculaires 

[je s LDH sont augment's, ainsi que d'autres enzymes musculaires, CPK, aldolases, transami- 
nases, dans les myopathies injiammatoires, iiolymyosite et dermatoniyosite et dans la dystra- 

pl tie muse ulaire de Duchenne (avec pour particular^ r absence de LDJI5). 


Autres affections 

Les LDH sont augments : 

-dans les anemies hemolytiques mtravasculaires (les iso-enzymes 1 et 2 sont ties abon- 
d antes dans le globule rouge) ; 

- dans les hepatites on leur elevation est parallels a oelle des transaminases ; 

- dans les lymphomes (2fl a fit) % des cas) r te cancers du sein, de la prostate ou du tube 
digestif, sans avoir pour antant de vaieur pour le diagnostic on la surveillance de ces 
lumen rs, 




r,xi ri' .. :-BCSmTiKCMi£jsnaE (MCMK-DtMiifDfii-^iKASE QU LDH) 
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Latex ( j est au) Facteur hhumatoJde 

LAVAGE BRGNCHO-ALVEOLAIRE (LBA) 


Le lavage bronchq-alveolaiie (LBA) a jxiur objet de recueillir des cel In Its, des proteines, des 
agents infectieux, des parti cules minerales, susceptibles de se trouver dans les alveoles pulmo- 
naines. C'est une sortede « biopsie biologique » tres utilisee en pneumologie. 

Technique 


lje lavage broncho- alvdolaire s'effectue au conrs d une fibrosoopie bronchi que. 

On injecte dans uu segment pulmonaiie, lobe moyen on lingula en general, de 100 a 300 mL 
de serum physiologique sterile el tiede par fractions de 20 1 50 mL puis on le recupere par 
aspiration douce. 

Le recueil s’effectue par L'Lnterni£diairc d un piSge a secretions sur des tubes plastlques sill- 
cunts sieriles, 

Le l:i guide rcaieiJIi est clair chez les non-fuineurs. brumitre chez Isfumeurs, hSmotragique 
au cours de certaines pneumonias, lactescent cm c as de proteinase alvMaire. 

Apres centrifugation, le allot celluJaire est examine ; les cellules sont comptees et identifies 
et, si neoessaire t une etude mlcroblologique est realisee. 

tteparticules inorganiques pen vent etre recherchec's en microscopic optiqueet dlectronisjne 
(corps asbestDsiques P particules minerales fibieuses et non fibreuses). 

On pent doser dans le sumageant de LaJbumine des ImiminogLohulmes, dea enzymes, des 
maiqueurc tumoraux, dies prcstaglandines, etc. 


Co n tre-i n di cations 


Le LBA entraine une chute transf tulie du VEMS eidu debit expirutoire de points. II provoque 
une hypoxie moderee. 

11 est de regie de s’abstenlr de cet examen chez tea patients ayant : 


- unVEMS <11; 


- une PaOj < 60 tons ; 

- tine PaCO? > SO tom ; 

iftri 


- ousouffrant dinsuffisance cardlaque. 

L existence d une bronchite aigue n ’est pas genante. maiselle rend minterpriftzbles les resul- 
tats obtenus. L’examen dolt done etre diifcrc. 
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lumeurs 

Le LBA retrouve parfois des cellules tu morales canc&euses ou Lymphomateuses* 

Asbestoses 

Ije LBA permet de detecter la presence de paitlcules minerals tenrioignant d'une exposition a 
1' ami ante (corps ferrugineux), a la slice (partial les Nrefringentes iutramaemphagiques), 
au fen an talc. etc. 

Kite seront ensuite Identities par microcospte ^lectronique ou par micmdiffraction. 
Pneumonies Interstitielles 

Devant une pneumnpathie intersti belle diffuse, le LBA qui explore le * poumon profond » 
apporte de precieux elements d' orientation. 

Un Utpuide de lavage riche en lymphocytes (plus de lO'l sou vent 20 ou 30%) temoigne 
iLune granulomaiose alv&daire. Une granulomatose alY&laire fail discuter d abord Line 
sarcojdose surtout s'il exlste une augmentation des CD4 r plus rare mem une alveolite aller- 
glque extrins&que (maladie des Timurs d'oiseaux, poumon du feimter). 

Un liquide riche en polynucialres (plus tte 5% de neutrocytes) lanutgnanl d une alveolite 
oeutropiiile evoque avant tout une fibrose pulmonalre, qu elle solt primitive ou secondalrc, 
ou localisation pulmouaire dune connectiviie (sclerodermic, polyarthiite rtiumatoTde, 
Sharp, etc,), 

Une alveolite eosinophlle, reconn ue sur la presence de plus de 2 % d'&sinophiles, dvoque un 
asthme, une ungdite de Churget Strauss. 

line augmentation dn pourcentage des neubtuphitei des eosinophils et des lymphocytes 
{* alv&Iite panadice ») swggcre le diagnostic d'histiocytose X que confirtne la presence de plus 
de 5 % d' histiocytes anormaux marques en immiimfluoresoence par les anticorps anti-CD I. 


I'rindpaks alveuliles 


Ah&lites lymphocytaires 
-Saiwidose(CD4) 

- Pneumonic d'liyperseiisibilitti (CDS) 

- Silicose 

- Sjogren 

- Lyinphome 

Alveolites iMitmphite 

- Fibrose interstitlelle difluse primitive 

- Connectivity (PR, Sharp, sclenxlermie) 
-Asbesiose, skfeirose 

- Pneumonic iatmgerie 

Alvei) lites eosinophiks 

- Cbiirg et Strauss 

- MaEadJe de Carting m 

Alveolites pEimdiees 
— Ilistiocytose X 
-Tfiberculose 


iS2 
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LDH 




LAO'] CO- DESHYDROGEN ASE (LDII) 

LEPTOSPIROSES (SERODIAGNOSTIC) 


La mise en evidence de luptospiics duns le sang oil le LCR pendant les cinq premiers jours, 
puis dans les urines i partirdu 12 L ' four et jusqu’il la fin de la troisieme semaine, est |iossi1ile 
mais difficile, li fact culliver snr des milieux spddaux ou la croissance des spirochetes est 
I erne (10 a 6fl jouis) et examiner n?Ruiiereirjent les cultures pour v rediercher des Jeptospiros 
au microscope I fond noir, el en immunofluorescence. 


AiEi s’adiesse-t-on en pratique au diagnostic sfralagtque, positif I parti r du 12 s jour. II 
comporte une lection de tidpistage non specifique et line reaction de reteience dite Micro 
Agglutination Jtefou MAT 

La reaction de depistage utilise un antigfrne de groupe et detecte les anticorps dti genre leptos- 
pire par macro-agglutination sur lame ou en Elisa. 


Si la reaction de clepistage est positive i I faut avoir mcours au MAT qtii pemiel le di agnostic du 
serotype, 

(Test une reaction « d’agglutfaatiO!B lyse » qul consists a tnettre au cant act de dilmiocis dti 
serum dn rnalade. une batterie d'antigenes proven ant d'une vingtaine de souefies de rele- 
rence, L’aggluti nation des leptospires est appreciee au microscope a fond noir 
II sagjt d’une methods delicate idservee a qudques laboratoires (en pratique: Centre 
national des leptospiies — fnstitut Pasteur de Paris), 

La reaction ext positive si l 'agglutination et la lyse persistent It des dilutions supfrieures a 
1/100, Kite rests positive I un taux r&iduel pendant des anncea, 
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LIPASE 

> V - : : -n ' - V " Jfc ' 1 


Enzyme hydroLysanl les esters des triglycerides, la lipase n’est secriftee que par le pancreas, Sa 
Liberation en grande quantity dans le serum est done sp&dfique d'une atteinte pancriatique, 

Valeurs usudles 


Variables seJon les techniques ; les fairs predser au laboratoire, 
En general : moinsde 160 U/L. 


Clinique 


La lipas£mle est augments (exlgerun triplemen t des valeurs de base) dans les pancflJatites 
aigues. Cette augmentation est parallfile l\ celle de Lamylas£mJe mais beau coup plus sp6d- 
lique el plus durable de sorte que pour porter Se diagnostic de paticreatile aigue il soffit de 
deux cri teres : les douieurc abdtxninales et la lipasemie superieure au triple de la nonnak 
A la difference de ramylas^mie, la lipas£mie reste norm ale en cas de parotidite, 
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LIPIDES DANS LES SELLES (DOSAGE) 

Le dosage des graisses f&ales permet de reconnafire une stdatorrh&, 

Melhode 


IjCs graisses nentres soul dosfe tUtus les selles Jen 24heures, les trots demiers jours d’une 
charge aJimemaire de 100 g de llpldes par 24 heures (le double d'un regime normaJ) 
pendant six jours. 

Valeurs usuelles 


La steatorrbee est detinie par un poids de graisses fdcales superieur a6 g par 24 he u res. 

Clinique 


Une steatonhee est due soil a une maldigestion ties graisses soil a une malabsorption. 

9 Maldigestions 

Les maldigestions son t provoqudes soil par une in.suffkmce de secretion exocrine du pancreas 
(ddfaut de transformation des triglycerides en acides gras par les lipases panciealiques), soil 
par une insuflisance en sets bi Hal res (detain de solubilisation des acides gras), 

Linsuffisanee pancreatique est tide a une pancreatique chronique, un cancer du pancrdas, 
une resection pancrfatique. 

L Lnsuffisance en sets biLoires est due a une cholestase proton gee quelle qu'en soil la cause, a 
une maiadie de rileon siege de la reabsorptiou des sets biliaires. 


Malabsorptions 

to principals causes de malabsorption sunt les atrophies lillosliaires, cause de loin la plus 
frequent* {maiadie cosliaque), les pullulations microhenries en ter i q Lies. les resections eten- 
dues du grele (grele court), les infections ou inflammations etendues du grele (maiadie de 
Crohn, Uiberculose ou maiadie de Whipple), la maiadie des chatties lourdes alpha (voir 
226 fmmwiogjobtdines ei p. 225 Itttffi un o &&cfroftbor£s&) . 

La maiadie ccellaque est une maiadie auto-immune qui se ddweloppe diez les patients HI A 
DQ2 <>u l)f)H (95 % descas), par intolerance an>; protein® du gluten (hie. seigle, orge). Elle 
se ttaduit par un syndrome de malabsorption clinique et/ou blologtque, line atrophic villosi* 
taire, Des amicorps anti-endomysium de type IgA sent presents dans le serum (voirp. 50). 
Elle rigresse aprte un regime sans gluten strict 



in 
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IIPGPROTEI.SES SER1QUES (tLECTROPHORESE 
DES) OU LIPOPROTEINQGRAMME 


Utflectrophorfee permet de sepaier Its difffrentes fractions lipoprot&nlques du sang. 1 is HDL, 
ks phis riches en protflnes, migrant It* plus loin, les chylomicrons, les plus pauvres en 
prutdines, restent pres de la ligne de depart. 

L'^ectrophorese pent se faire soil sur acetate de cellulose (technique peu recommand^e) j suit 
miemt sur gel dagarose (technique la plus utilise), ou d 1 acrylamide (qui separc les parti- 
cules seloti hut taiUe ind^pendarrurtent tie leur charge). Aptts migration une coloration 
spddfique est appliqude, 

Valeurs nsueUes 


En tflectmpliorese stir agarose, on trouve successivernent, dans le sensde la migration dlectro- 
phoi&lque, trols bandes; celle diti bffo-llpoprat&nes ou LDL, cello des pr&b&ahpoproteines 
ou VLDL, etnolte et falblement colored. et, la plus eloignde et la plus large, celle des alpha- 
Hpoprot^ines ou HDL 

Clinique 


L'eiectrophoi&e des lipoprotdines a pen it is 1 Frederickson de classer les hyperlipld&nies 
primaires genetiquement detenu inees en cinq groupes. Cette classification est toujours 
adoptee. 

— Le type t (tres rare), ou hyperchyloiniciondniie ou hyperlipenrie dependants dies grals&s, 
est caracterise par une large bands de chylomicrons (norma lenient absents d un serum a 
]eun) et une diminution des autras lipoprot^ines. ha maladle, de transmission autoso- 

mique r&essive, est due a un deficit en lipoprotdtne-lipase. Elle se caractcrisc par une 
xan thorn atose cutanee et des poussees de pancraatite. 

- he type II (frequent) ou hyperchulesteroleniie essemiolle est defini par I 'augmentation des 
LDL On en distingue deux types : Ha (liypercholest^rol^mie pure) et lib (hypercholesbiio- 
lemie + hypeitrigtycdrid^niie). [,e type Ik ou hypercho I esterolem ie famitiaJe a transmis- 
sion autosomique dominant monogdnique est lire, duns la majority des cas, & une 
anomalie du gene du retepteur des LDL qui le rend incapable d‘ assurer la captation cellu- 
late des LDL. La maladie se traduit par une xanthomatose tendineuse et une atheroscle- 
rose tres preooce dans les formes majeuies par une aihe'rosderose dans les formes mineures 
(wirp, 10 J Cbokstfrol). 


j rj-v 


lighter 



LiPOPROT^iHes s-£bighpes j eiict rq pucjrese des) ou lipo^rdteisograhue 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Hidden page 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


LIQUIDE CfiPHALO-RACHIDIEN 

Rneleve par ponction lombaire entie 13-14 ou L4-L5, le li guide cephalcKrachidien (ICR) est 
eludiJ quant 3. son aspect, sa composition chlmique, sa cytologd, sa bactftioiogie. 

Precautions de prclevcment 


3 mL de LCR raaielllis dans iruis tubes sufftsem I la plupart des emnens. Les tubes do [vent 
tire adiemines immddiatemenl au laboratolre (pr&s de la moitit de;; poJynud^aines sent 
detmits dajis les deux lieures) a I'afori du fro id (motif pour certaines especes bacleriennes 
comme les mfiningocoques). 


Valeuis usuelles 


Aspect 

Le LCR est norma lenient chair. « eau de ruche ». 

Composition chimique 

i.a composition du LCR estdlfferente de cede du plasma. Les deux principal® didifeioces sont 
la concentration on proteines nettememt abaisstSe (0,20 a 0j40 g/I) et la glpmctiie (la. 
moiti€ de cells du plasma soit de 2,2 1 3,8 mmol/l (0,4(3 g a 0 ,70 g/L), 

Les pmteities : 0,20 a 0,40 g/I. complement ; 

- albumins : 45 a 70 % ; 

- alpha 1-globu lines: 2 a 7% ; 

- alpha 2‘globulines : 2 a 7 % ; 

- beta 1 -globulin® : 5 a 15 % ; 

“ beta 2-glcbu lines : 1,5 it 1 1 % ; 

- gam magjohu lines : 5 a 15%. 

CytobactIriologie 

Le LCR normal esi sterile el contient 1 a 2 elements par pL (en genentl dies lymphocytes). II 
n'y a pas d’Mitiaties, 

Liquids gEphalq- ragh i die hi 26i 

Copyrighted ma 
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Examen biochimique 


La glycarachic et la prctduwcachie stiiU systematiquenient dosfes. 

Anomalies de la glycorachie 

- La glycorachie est abaissee (inoins de 0 t 40 g/L) dans tomes fcs miiingiies purulent® el 
puriformes aseptiques. 

- Parmi les men incites a liquide clair, seuies la ineningilL* tulteniuleuse. Its meningiles a 
fevures ou I fiskvki abalssent la glycorachie. 


, Anomalies de la protEinorachie 


- l%[ieqvrotemorachie est isolee sans elevation des Aments cdlulaires dissociation 
album ino-cytologjque ») dessousdes compressions ingdullaires, dans Its pdytadiculon^- 
vriles type Guillain-Ilarre. an cours du diahdte. Dans la polyradiculonevrite aigue type 
Guillaiu-Earrti, qui est due a une d&nyflinisation proximate tits netfs p&iphdrlques, de 
gravite variable (tie la paresis des membra inferieurs It la tetraplegie avec paralyses respi- 
ratolres), la proiein orach ie esi toujours elevee, du meins a la phase d’extension maxim ale 
ties paralysies, pouvant dcpusser I voire 2 g/L tandis quo le nombre de cellules rate inie- 
rieurC iCt/pL 


- Ehyperprotfinorachie est assod^e k une augmentation des elements oellulahes dans les 
hdmorragies men ingles ou cerebro-meningpes, dans les mlningites qu'elles soient puru 
tentes, puriformes ou lymphocytaires. 


— Dans h sclerose en plaques, les protides restent nomiaux ou en tout cas Lnfdrieurs a 
0,7 g/L, mttis avec une synthase inlratbecale dlgG. Celle-d est mlse an evidence par le 
catal du quotient IgG, c'cst-^-dlre Ie rapport IgG tin LCR et du serum, l albumirte du LCR 
et Palbumine dn serum. Les immunoglobulines G du LCR ont une distribution digoclo 
nale. 


Examen qlobacteriologique 


La numeration ties elements est effectu& dans une cellule de N agenda ou one cel lute tie 
Makssest, la formule leuooeytaire, apres cyto-centrifug&tlon et coloration de May-Gruriwald- 
Giemsa ou fosine-bleu de iieiliylene. 


La coloration tk? Gram, etape essentielle, permet depr&lser la presence ^ventuelle tie bact£ 
ries, el leur aspect (cocci ou bad lies, Gram positif ou negatif). Ses performances dependent de 


ihi 
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la density badfrlenne, variable selon l espke eti cause, el r existence ou non cl' une antibio- 
iherapie p (salable. 

I'examen a I'etat Ira is « a l'encre de Chine » permet la mise en evidence de l a capsule de 
Cryptococcus neqformans* 

E r ,nfin le IkjuLdc est ensemenc£ syst^rnatiquernent sur des milieux de culture adeq lulls. 


Meningites purulentes 

En cas de itieninglte bact^rienne, le liquids est trouble et conlient un nombre sieve 
d'elemems : de 150 a plusieurs million, composes dans leur m a jo rite de polynucl^aires 
al teres. La presence de bactSrtes extra ou imracellulaires pent etre visible sur le frottis ou 
mise en evidence par culture : Nesseria meningitidis et Streptococcus pneumoniae chez 
ladulte el l 1 enfant de plus de 5 ans, haemopfyitus influenzae chez L enfant de « 3 mois a 3 
an s* t Escherichia coti et Listeria monocytogenes chez le nourrisson. Lorsque Lex amen 
direct et les cultures sent ulgalifc, on peut cheichcr dans le LCR des antigenes microbiens 
solubles. 


Meningites a liqulde dair 

En cas tie meningite I liquide elate, le rsumbre des elemenLs (en majority des Lymphocytes) 
varied'une dizaine a plusieurs cental nes. 

Dans la tubereulose meivingpe Li est peu el ere (mo ins de 200). Les cultures mettent en 
evidence lies HK aprfe deux ou trois sernaincs de culture. La recherche par PCR de l'ADN 
bacterien donne des resultats plus rapidement 

Lotsqu'il s'agit cite meningite vimle les cultures resteut negatives, mais une production iutra- 
thfcrie d'anticorps spdtifiques (meningite herpetique) peut etre mise en evidence dans 


certains cas. 

Lorsque le LCR est panache contenani plus de 10 eldments/pL twee une egalitl polynu- 
d£ai resdymp hocytes, une prolemomchle el une glycorachie norm ales il faut froquer une 
listertose. une mdningite auddbut (lymphocytaireou purulente), un abete cerebral. 


■ Hemorragies meningees 

Un liquide sanglant est le fait des hgmorragies rneningees, Aujourd'hui ce diagnostic n p est 
plus pone par l'examen du LCR (dangereux), mais par lexamen tomodensitom^trique, 

La presence de sang dans le LCR peut e'galement r&ulter d’une piqflre vasculaire. Dans ce cas 
les hematics sont intactes. et non crenelees, et le rapport entre leucocytes et hematics est de 
typo plnsmatique, etesi-a-dire de 1 1 2 leucocytes pour 1 QQO hematics. 
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LIQUIDE PLEURAL 

-j-Vr ■- 1 ■ I hi ■ ■■ ■ I s r ■ ■ "r ■ 


Le diagnostic etinlugiquc -des epaiichenients pleuraux se funds sur I 'ex amen diimfque, cyto- 
logique e L bacterial ogique du liquids retire par pOnCtiOn. 

Aspect 

Le liquids pleural peu! etre clair ou citrin + hemorragique (hematque si le taux des hematics 
est > 10 000/|±U sanglanl s’ il est > 100 OOQ/pL) P puriforme on purulent s’il exists des poly- 
ijiidoires alteiei lactescent (chyliforme riche en cholesterol, avec des lipides. <3g/L, 
chyleux riche en triglycerides avec des Hpides > 5 g/L), chooolat (amibiase) visqueux (m&o- 
thdliome) 


Chimie 


Le dosage des protides permet d'opposer les exsodals oft la concentration des protides esi 
> 30 g/Let les transsudate oh die est < 30 g/L 

Cette distinction riest pas toujours fondle et, aujuiml’luit. des ciiteies plus stricts sont exiges, 
fondes sur la coraparaisou do taux des |>r>titles et des LDH dans le serum et dans le liquide 
pleural. 

La distinction entre transsudat el exsudat se fait sur les eritems de Light : 


Critere 

Transsudat 

Exsudat 

Piut£lnes 

< 30 g/L 

> 30 g/L 

Happen ] > roleLnes pl&v/Proteines sGrn 

<03 

>0,5 

IDH tie la pfevre 

< 273' vaJeurs seriqnes ffe 

> 2/3 valeura sfriques Nles 

Report LDH plSvm/LDH sdmrn 

< 0.6 

>0,6 


le dosage des U)H, du glucose, la mesuiedu pH out dte proposes pour fair? lapreuve d’une 
infection du Iiquide pleural dans le cadre des pleurisies parapneumoniques. 

On pH pleural < 7,1 (ou t en cas daddose < () t 3 a celui du sang artefielh une glycopleurfe 
< 2,2 mmol {0,4(3 g/L) et des LD1 f > 1 000 Ul/L sont aulant de signes d’ infect km el I’indica- 
tion d'lan drainage. 

La glycopleurie est ties abaissce dans la polvarthrite rhumatoide, <1,10 mmol/L (0.20 $\.) 
ou indosable. 
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On pent doser Paraylase dans le Liquide pleural el ties chiffres de 5 \ 10 Ibis supfrieurs aux 
taux sangums simultanes out valeur d "orientation, Ils s'obsen»mt duns les affections 
jmctfeattqiie^ in a is dgaJement les m&astaSGS pleural 6 S do cancer digestif et les mesothe- 


U absence d' amylase dans le liquide pleural pemiet, a l r inverse, d'eiminer line affection 
pancrcaLique ctusak. 

Le dosap de racitk byaliirnnique est rnttfressant loflsqu’nn soup^onne m m&otheliome, a 
condition de ne prendre en compte que des elevations suprkures a 10 ou 20 fois les concen- 
trations norm a les quL sent de I'ordre de WO mg/L. 

Panni les liquides lactescent*. les liqu ides chylifoimes iPont aucune specifeile et se voient au 
tours des tfpanchements chronf ques, quelle qu en salt la cause. Les liquides chyle ux sent en 
faveur d’une altemte des lymph aliques. 


Cytologic 


Seuls qudques pmlils cytologzques partkulfets out valeur d 1 orientation. 

- La predominance lymphocytaiie dun exsudat oritnle vers une tuberculose ou une tumeur. 
“ Un liquide sauglant est frocateur de tumeur (2/3 des tfp&nchernents hemorragiques sont 

malLns). d r infarctus pulmonaire ou de trauma! isme. 

- La presence deosinophiles n’oriente vers aucune cause particulars central remem a une 
idee rpue. 

- L 1 existence de polynudeaircs alieres. meme en l ' absence de genne f gvoque l origine baettf- 
rlenneou tuberculeusedun epandiement. 

Bacferiologie 


II est syskmatique de rcchercher des prints bunaux et des OK parexamen direct et culture. 
Cependant, la neptivitedes resultats ii'etimine pas une cause infectieuse, En cas de tubertu- 
lose pleurale, notam merit, les recherches baetdridogiquessont ires sou vent negatives dans le 
liquide. La matadieest necotinue par la biopsie. 
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l jai I iq nicks diLs * Inflarimaiolies » conUennent plus de 2000 ekments/pL (sou vent blen 
plus : de 5 000 it 20 000 elements), plus de 20 % de polynucldaires (souvent plus de 50 %) et 
plus de 10 % de ragocytes. 

Lutre 1 000 et20DO elements/}] l. f le liquids esi difficile a dassei; gene rale merit inilamnia- 
tciire. 

I'ii liquide iris cellulaire (plus de 20 000 eleriients/pL souveril plus de 100 (MM)} avee tjeau- 
coup de polynucldaires altered {plus de L )5 %) froque une arthrite septique ou exceplionnel fo- 
ment une gmilte. 

Une predominance de lymphocytes est en faveur d'une arthrite virafo ou d ime tubertulcse, 
mais jieul ."/observer dans la pohaithrite rliuumtoTde ou le lupus tTYllfomaleux dissemble, 
les liquides a predominance monocytalre se voient dans Les arthrites virales, la polyarthrite 
rhumatoTde, le lupus frythgmateux dissmine, le rhumatlsme psortasique* la sarco'idose. 
les llqukles riclies en ^osinophiles sont cares. Ms sont observes apifc atthrognipWi lodfe, an 
cours d’arthrites parasitaires el chez les alforgiques. 

Bacteriologie 


Lex amen bact^ridogique doit fitre realise systfmatiquement, avail t tome antibi^Lh^raple. La 
mise en evidence d'un germe par l'examen direct ou la culture dans un liquide inflamma- 
toire est ties eti faveur (dans quelques cas une contamination Jura de la puneiion se dispute) 
dime arthrite septique dimplique line antibiotherapie adaptee et prolong^. 

Une PCR pent etit utile pour continuer le diagnostic tie juibalie de Lyme, d’arthlite gonoooc- 
cique ou pour reehencber I'ADM de Tropberyma wbippetii en cas de suspicion de maludfo de 
Whipple. 


Recherche de microcristaux 


La recherche de microcristaux sur un liquide frais, entre lame et lamelle, an microscope I 
lumfore ordinaire puis I liiinlere polarisee aide forte meat au diagnostic dearth rile iiiieracris- 
iLilline. 

Dans les art h riles mkrocristaJlines, le liquide est luflaxumatoireet ccntient des microcristaux 
d'acide urique (goutte) ou de pyrophosphate decaldum (choodrocalcii lose) . 
les cristaux d’ urates se reconnaissent a leur forme en aiguilles fines, pointues aux deux 
bouts, ei si leur forte birefringence en luiiiere* polarised (tres brillants sur fond noir). lissom 
extra el in trace! lulaires, de la faille des polynucldalres qui Its phagpcytenl Avec un cuinpen- 
sateur (qui permet dfobtenir un fond rouge) ils apparaissent r^gatlvement birdfrin^nts (cel 
aspect est tries technique) 

Jjqudx svmguAt 
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Les cristaux de pyrophosph ale de calcium parfois niieux vus en lumiere ordinaire ant Line 
forme de baton net a bouts canes, el sont faiblement birefrin^ents en lomiere polarisee. Its 
sent surtout extracelhilaircs et pcsitivement bireEringents. 

Uq nicies artlculalres 


Paramctre 

Liquide mecanique 

Liquid* infhmimatoire 

Aspect 

Clair 

Plus ou mains trouble 

Viscosite 

Forte 

RiihJe 

EMmenls^jL 

<1000 

> 2 OfKl 

Cdtdarle 

Cellules synoviaks, lymphocytes 

PoIvnud&UTes 

Cristaux 

Absence 

Presence possible 

Prot&ies tg/L) 

<30 

> 40 


Remarque 

Le dosage du glucose des lactates, 4- la ferriiime, ck j tliveisas eiusymes ri'tst plusrecommandi. 

Celui ttepntftid. n'amecie pas plus de rm^ernente que la owntfrimiin d*s (feneritsL 
Ini recherche do Firclenr rlnimalrMtln. 1 thins le liqutde arttnilaiiv en ^isde |>ol\ urtli semnegariM, 1 ii'i'st |iIll^ 
gulra pcLli^Liet. 
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LYME 


(SER0DIAGN0ST1C DE LA MALADIE DE LYME) 


La malsuiie de Lyme esi ui nt infection I spirochete tran.wii.se par les liques, Aprte uric incuba- 
tion de 3 a 30 jours, elte evnhie en trass phases (un pen com me la syphilis). La premiere esl 
marquee par un eiytheme caracteristique h ta setonde, qui Jui succcde quelques jours ou quel- 
ques semaines apres, par une infection disseminee 0 C 1 predomine i'aiteinte meningee. la iroi- 
sieme par une infection chronique avec des arthrites et des troubles neurolpgiques. 

La bacteria responsible de Lamaladie de Lyme, Bvrrdia burgdorferi (Bb) r peut etre redier- 
ch6e dans une biop.sk? cutanee, le LCR, le liquids artkulaire, Sa culture, qui exige un milieu 


special complexe, n'esl realist* que dans des laboraloires specialises et son rendement est 
faihle. \£ diagnostic bidogique de la maladie de Lyme repose sur la serologic. 


Methodes 


Plusicuis techniques sent utflis&s; Immunofluoresoenoe bodlrecte, Elisa (ou son inverse 
Limmunocapture), lVe&em Blot . Elle permettent de diecter tes [gM (preooces, disparais- 
samt vers le sixieme mois mais pouvant persister plus bngtenips) et les IgG (apres la liuitiente 
semaine, durables). 

L h adsorption prealuble par un antigfene de Reiter am^Hore la specificity. 11 est en effet quel- 
ques faux positife lies & ^existence dune autre spircxMose com me la syphilis, de sorte qull 
©t recnmmande de pratiqucr en memo temps un VDRL et tin TPHA- 
L’bnmunofiuorescence et ["Elisa (ou i'immunocapnire) sent util isees en premiere Intention, 
le Astern Blot qui n'est pas encore de pratique courante est habitueUement resend a la 
confirmation du diagnostic en particular quand le litre des anticorps est faible. L immuno- 
fluorescence est bien adaptee a la recherche des anticorps totaux ou I cello des IgG ; Elisa est 
plus sensible pour la reciierche des IgM. 


Valeurs usiielles 


Les sends de posit ivite variant selon les techniques, ;se renseigner aupife du laboratnim 
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Clinique 


La rSponse immunitaire se d&eloppe tenement : les premiers aniioorps de classe ne sonl 
intertables qui partlr de la dnqu^me seraaine. Au d£bui le diagnostic restc- exdmivenienl 
dinique et repose sur la co notation d un £ryth&me migrant (EM) entourant le point de 
morsure de la tique : grand erytheme annulaire rouge, chaud et douloureux assort parfois I 
mi syndrome grippal. 

Pass£ ce ddlai, les anbcorps sent prcsque toujours presents dans Le serum el dans les deux tiers 
des cas dans le LCR. Quelques patients resient sfron^gatift. 

Laslrologie nepennetpas de distingue r clairement les different* snides de hi irakdie, ni de 
dire si elle est encore active, ll est Indispensable d'en comparer les rdsultats eiu contexfae 
clinique. 
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LYMPHOCYTES (NUMERATION DES) 
DIAGNOSTiC D’lINE HYPERLYMPHOCYTOSE 

i'K’.-'W:-, • AT w t Tt- ■» -r i * r.J- - • 


La lymphocytose physiologjque est comprise entre 1 et 4 x 10% du mains cbez ladulte 
(chez [‘enfant une Lymphocytose de 6 17 x IOVl est physiologiqtte qui pent tester suptfrieure 
14 x lflfyL fusqu'l lOans), 

L’hyperhtnphocjtose se definit par un nombre de lymphocytes > 4,5 x ltfVL oil 4 SCKVmm 3 . 

Maladies infectieuses 


- Chez Lenfani, les lymphocytoses sont dues exclusive merit aux maladies infectieuses, La 
coqueluche, premiere cause de Lymphocytose chez I 'enfant, peut en trainer des lymphocy- 
toses Lres importantes. Au cours de la rougeole el de La rub£ble r la Lymphocytose peut Stre 
remplacee par une plasmocytosa Le plasmocyte est llh lymphocyte parvenu a un stade 
ultlme de difl’erendatitHi orienlfe vers la production d , antioorp& 

— Chez I'adulte une hyperlymphocyiose V observe au eouis dte la bruoellise. In lyplwffde, te 
hepatites vi rales, l’herpfe, l'infectlon 1 VI H, etc, 

Leucemie lymph oi'de chromque 

Chez I adulte de plus de 30 an.s, une hypeiiymphocytose dvoluant depuis plus de deux mois 
evnque une leiiceinie tymphofde chronique in (oeite leucemie ne se volt pas chez l'ertfeni on 
I' adolescent), Dans les deux Tiers des cas, il s’agjt dun Siomme de plus de 60 ans. 
la lymphocytose qui d^passe souvent 1.0 x ItP/Lest faite de petits lymphocytes matures nvec 
un noyau arrondl sans encoche I It chromatins en mottes entomb d’un cytoplasme pen 
abundant ei peu basophile, 

U immunopheuotyp age par cytometrie en flux a part ir des cellules du sang montre dans plus 
de 95 % des cas que les Lymphocytes expriment des anti genes de membrane de lit lienee B 
(CD 1 9, CD20, CD24), l’antig£ne CD23 ainsi qu’un marqueur habitue lleinent exprime par les 
lymphocytes T : CDS (cetie co-expression CD 1 9 et CPSesi caractfristique). 
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Syndrome mononudeosique 

Le syndrome mononudeosique esi une Lymphocytose partial litre Me de grandes cellules m 
cytoplasms hasophile, a noyaux « peign^s * qui sontdes lymphocytes T actives et tnuiciisent 
une lymphocytose i&ctionnelle \ une infection virale. 

II est observe dans : 

- la prime- infection au virus d Epstein Barr (EBV) cm iuouoniicleo.se infeciieiise {t'Oir 
p, 284 Mottonud&se infectietm } ; 

- ht primo-infection ou les reactivations it cytomegalovirus (CMV) {voir p. 135 Cyfottwlgft- 
fovtrus ) : 

- la prime- infection par ie V1H {voir fi 94 Charge male). 

I Remarque 

Ins foteics lBuoftii(|ii(js nesont pusdcs tymphoqt®. Nw morphologic $ur lame linnet tfc les reeoiraaitu? 
loFsquIb tail iM miconnus par up iwtcmale. 


Lwnocms (mihSuiTdoh de) in v;p*dstic-s'i m . Hii'KKi.miMHWK 

uoDVl luTi.uiTnTa 
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MAGNESIUM 

Le magnesium m m ration Intracellulairc surtout present dans I'm ties deux tiers du capital 
magnesien). 

La magn&mle (It! magn&ium exisle dans le plasma, en partie sous forme ionisee, en partie 
lie aux probities) est uti reflet ires imparfait du stock de mg, pouvant raster normals tors do 
depletions i mportantes, 

Le dosage du magnesium erythrocytaire (trois fds plus efeve que dans Is plasma) essaie de 
palier eel inconvenient, li postule que les variations de la concentration dans les hematics 
sont parallgles I celles des atitns cellules de I'organisme. 

Precautions de prelevement 


- Sur tithe sec pour le magnesium sdrique. 

- Surtube h£parin£ pourlemagn&iimi globulaire. 

Valeurs usuelles 


- Plasma : 18 a 22 mg/1,, suit 0,8 3 . 0,95 mmol/L. 

- Hematics : 50 a 75 nig/L suit 2 a 3 mmol/L (trois fois plus que dans le plasma). 

Facteurs de conversion : 

- mg x 0,04! = mmol 

- mmol x.24.3 = mg 

Clinique 


Hypermagnfeemie 

L’hvpeirnagnesenik! est definie par une augmentation tie la concentration ptosmatique du 
magnesium au-dessusde 1,2 mmol/L 

(Test une situation pen frequenle et habituellemeni iatrogSne qui s 1 observe lorsque la func- 
tion renale est alienee et/ou loreq urine charge ires Important en magnesium est adminisiree 
soil par vole male (prise de grades quantity de laxatifs on d'antaddes contenantdu magne- 
sium), soitparvoie intraveheuse (trai lenient de Pfelampsie), 
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MARQUEURS TUMORAUX SERIQUES 

--c , i 1 - l - ■. '-V . ■ ' ■ - . ■ *- ■" -■a t , , T± -*1 ■■ VW! 


Les marqueurs tumoraux soni dus proteines exprimees par les cellules cancereuses et dosables 
dans le sang. 

Oes molecules dement de constituents nonrnaux des cellules, mals doni le cancer rraxlifie te 
niveau de production et sou vent la structure, Elks sont done retrmivSes en faible quantity 
cbez les sujets sains. 

Les marqueurs peuvent elm de nature ires diflennle ; protdines feet ales norrnalernent nfpri- 
rrkes a I" age addle ei exprlm&s par fe cancer (antlg^necarcino-embiyonnalre f alphafceio- 
proteinejj engines (NSE, LDK) t hormones (hormone chorionique gonadotrophin e)j 
aniii’ents associes aux tumeura (CA125. CA15-3) ou d’organe (PSA). 

Mfthodes de dosage 

Ij&s methodesde dosage (be ancon p sent automatiaees} soot evidemroent nombieuses. 
Toujoum se renseigner aupnds tin lahoratoire pourconnaJtre les valeurs usuelles, 

Demander [iu patient de se tain 1 suiviu par le merne Jaboralulve, 

Depistagt 


L absence de sensibility et de S|iecificfle de la majority des marqueurs Inierdit de les uiliser 
dans le depistage. Anjou rd'hui. seul le dosage du PSA assotie au toucher rectal el a l echogra- 
phie est utilise coinme moyen de depistnge dans la population generale. 


Diagnostic 


Aucun marqueur n + a de valeurdiagnostique absolue. Certains slnt&grem dans un falsceau 
des signes dinicobldogiques conduisant a Pexamen anatomopathologique qui seal affirms 
le diagnostic. 
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MtfTANfrHJUNES l HJVWES m- CAlfclMiUMlNllS 

METOPIRONE (EPREUVE A LA) 

■! ■! Hill I l^-IL I II M MU I II1HWI ■ Bill ■! Ill II I 

tn tnhibant de fagon reversible la ll-b&ahydimylase corticcisurrfriallenne, la m£topirmie 
bloque la synthtee du cortisol an Slade de son precurseur immediat ie 1 J-desoxyeortisol ou 
compose S, h\ chute de la cortisolemie provoque par retrocontrole une augmentation de la 
secretion dACTH et du 11 -desoxycortisol qui pent etre appreriee par le defiant de rACTH dans 
le sang, du compose 5 dans le plasma ou les urines. B rtf, ce Lest explore I'axe hypothftlamo- 
cortkotrope. 


Protocole 


La m&oplrone est tlonnde orate ment it la dose de 4,5 gfiour en six prises de 750 mg espacees 
de 4 heures h psutir de 8 henres du matin, 

E*relevemenl de sang it 8 lieu res du matin avam la premium prise el ai fin d'dpituve pour 
doser I’ ACT! I (5 ml, de sang sur EDTA centrifuge et congele), le desoxycortisol (compost S), le 
cortisol (10 mL de sang sur tube sec) ou recueil des urines la veille de rdpreuve, le jour mSroe 
et le lendemain afin de doser les 17-OH corticostfroTdes. PriJdrer le dosage sanguin du 
cortisol a uu recueil urinate souvent toiparfaiL 

La tolerance est parfbis mediocre (nausfe, cdpliialfe* lipotliymfe f insuffisrmaf surreuale 
aigue). Le test court evite ces Lnconvenients ; il consists en deux dosages du cortisol pi asm a- 
tiqueet du desoxycortisol (composes) sanguin a 8 heuresdu matin, a 24 lieures d'intervaJle, 
me prise de 30 mg/kg de poids de nietopirone, a minuit, entre les deux dosages, 

I! est consdllc de ne pas pmtiquer lepreuve chez les patients de plus de 60 ans, les diabeti- 
ques, les cardiaques. I.’epreuvc est contre-indiqu^e en cels dinsuffisance surrensile periphe- 
rique. 


Resultats 


NormaJement le cortisol devient indosable, le taux du compose S est multiplie par 10, passant 
de < I a > 10 pg/100 mL (> 5(M) nmol/L) le lendemain de la prise de metopimne. 

Lies 17-OH corticoi'des u ri n a ires sont multiplies par trois entre Je jourde fepreuveet Je lende- 
main. 


/-*■ 
L j 


opy righted 


2HL 

mate 


METOPIRONE (£pftE UVi A lA) 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Clinique 


Hypercorticismes 

Dans les hypercorticismes rnetaboliques la r^ponse est augmented voire explosive s r il s’agit 
d'une oialadie de Cushing, test-a-dire d h une hypers&f&ion <1 ' ACTH par I'hypophyse; k test 
est negatif en cas de tumeur surrenaiienne ou ectopique. 


■ fnsuff isance surrenaie 

Dans Finsuffisance surrenaie haute, corticotrope (suspect^ sur F absence d'insuffisance 
mln^falocoitiooide el de mdl anode rmie) k lest l\ In rodtopirone est ndgalif. Le diagnostic est 
confirm^ par la positivity du test au Synacib&ne retard (« retard » et non * ordinaire » on 
* imn^diat » car le test au SymctMm immtidiat ordinaire est souveni nGgatlf dans Finsuf- 
fcance corticotrope partielle). 

Eneas de suspicion dansuffisance corticosurrenale basse, primaire, le test a la metopirone est 
fonneltemeffl d&onseflE 
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MICRO -ALB UMINUR IE 


mbb»&»JCw; 


La pr&eticedarc les urines tie foibles quantity d'albumine, infdrieures a la proteinuric que 
d-eteccent les bandelettes readives (300 mg/24 heures) mais superieures a celles de la protei- 
nurie physidoglque (30 mg/24 hen res), est un marqueur de ndphropathie debutante parti- 
culierement chez le diabftique tit I'hypertendu. 

Le terme qua fait reference a la petite qu anile de lalbumim: et non a sa taille prete a confu- 
sion. Sans doute vaudrait-il mieux parter de pauci-albuminurie. 

Valeurs usuelles 


line micro albubinuiie sedghnlt par Line excretion urlnaire dalbumine comprise entre 20 ct 
200 pg/min OH 30 el 300 mg/24 heures. 

Precautions de prelevement 

Prelever si possible les urines de 24 heures ou tout an moins les urines nocturnes de 12 h. 
Rdpdter Jes preleve meats en raison de grandes variations d’un jour a l autre chez le meme 
patient. Ne prendre en coiupte que les microprotdinuries prtsentes a deux examens sur trots 
pratiques sur one periotle allant de un a six mois (Anaes). Ecarter les urines infect&s ou 
h£maruiiques. 


Clinique 


- Chet le diab€tlque de type 1 ou de type 2, une micro- albuminuric comprise entre 3b ct 
300 mg/24 hen res ( 20 a 200 pg/min) fait cr&indre une ndphropathle dans Is 10 aim&s 
suivantes (risque x 20), 

- Chez le dJaMlque non insulinodtfpendant de type 2 one micro- albuminurie est un facteor 
de risque cardiovasculaire, 

- Chez rhypertendu diabetique ou non, une microprotdnurie est un fadeur de risque de 
maladie coronal re (risque x 4). 
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MM test ** Morvomxaiose intectikise (diagnostic steoutciQiJE) 

, . -L 'Ll -I «T ■ . ■■ 

MONONUCLEOSE INFECT1EUSE 
(DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE) 

le diagnostic de mononudense infectieuse (MNI) est surtoui sdrologique, car l'iaotement du 
virus d'Epstejn-Barr (EBV) dans Ics lymphocytes B hnmsiins i: est pas de pratique courante. 

Anticorps heterophiles 


Le slum humaln normal contient Lint agglutinine anti-mouton qui esi dirigpe con t re l’anti- 
gene hetercphile de Foreman. 

Au coitre de la MNI, le titre d'jtnticoipsheterojiliiles unti-hematies de mouton augnienle 
comme Feat mofitr£ Paul et Bunnell, it ces autienrps iieqiiiereut deux sjweifidtes supple- 
mental res, celle d’agglutlner te globules rouges de heeuf (Davidsohn) el oelle de ne pas etre 
ahsorhes par te cellules de rein de cobaye (ou de hamster) a la difference des anticorps de 
Foreman normaux 


Reaction de Paul et Bunnell 

La reaction de !Lui I -Bunnell- Davidsohn (PHD) consists done; 

- & meitre en evidence uni agglutinine aiiii-glnbute rouges de moutore en iiielangeant le 
serum du malade et des globules rouges de mouton ; 

— I preciser la nature de cette agglutinine, en essayani de la fixer ten vain) sur du rein de 
cobaye et en h fix ant sur des globules rouges de bceuf 

Dans la mononuefee infectieuse la reaction de PBD est positive a la fin de la premiere 
semaine et le reste de trois mm a un an, a des taux compris entre 1/1 60 et 1/1 Ml. 


■ MMI test 

Assez longue I realises ta reaction de PBD peut etre ranplacfc par une reaction napidu 
1 1 he ure) et simple, sur lame, egaluitent speciftque de I 'anticorps heierephile de La munonu- 
deose i le MNI lest. 

Si le MNI test est negatif, il est inutile de ie confirmer par un (estde FBI) puisqu il detecte les 
memes anticorps et ne donne pas de faux negatifs. On MNI test positif doit, en revanche, etre 
confirme par line reaction de FBI) car il comparte quelques faux positifs, 


2X4 
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MiicmisciimsE (dIpistage) Trypsin e inmunor£acilve 

t p . ■ ’ *-• ■* : ai .■ ■ ■ — ■ ■ i.-'t. • . '^cpa^ 

MYELOGRAMME 


U&ude des cellules observes sur un frottis de nioelle osseuse esi couramment utilisee pour le 
diagnostic des cytopenies, des Jeucdmies, des metastasis, 

Movement 


Par ponction du manubrium sternal ou de la crete Eliaque avec un trocartde Mallarme, puis 
jLspiraticm I la seringut frottis ist tftaltf sur pliisietirs- lames, sochi I l’air et co-loro- au May- 
Grtinwaid-Giemsa, 


Lecture 


Le mytfogramme ne don tie pas de ch iff res absolus, rnais seulemem des pourcentages de 
cellules meduHaires, II est done Ires important que wit pj&isee, outre la qualite du frottis. sa 
richesse en cellules, apprdtiee au t'aible gross issement et gdneralement cutee en + (de 
+ moelle pauvre I + +++- moelle partial I ierement riche). 

Le Uiux respectil’ des gnu ides ligufes celluLaifES Loume autour de 25 % ["Knir la lignee rouge, 
de 60 % pour la ligntfe granuleuse (le rapport etitre les eknt de 1/4 a 1/5), et de 20 % pour ks 
elements non mydoides. 
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Valeurs usudles 


Lafonmite normale est prodie de lasuivante (en pouiuentages) : 


Paramclre 

Enfant < iuns 

Adulte 

HeimblaSte (cellule indifleremees) 

214 

1 ak2 

lign& granulocytaire 

- Myeloid [isles 

- Promyelocyte 

- Myocytes neutiuphiks 

- MAamyflocytes 

- Polymidfoltes neutn whiles 
lij^iees basophllt el Goslnophlie 

0,5 a I 

1 a 2 

5 a 10 

5115 

153 20 
] a 4 

50 k 70 

0.5 a 2 

2 si 6 

5 a 12 

10 k 20 

15 k 30 
114 

■ 

Lign& rouge 

- PtoMiroblastes 

j 

- frythrablastes basophiks 

- Erytl iroblasles pol>chromatophlles 
-Norewbkstes 

0,5 1 2 

114 

5 Li 10 

51 15 

15 k 30 

0,5 k 2 
2k5 
5112 

10 k 15 

Lymphocytes f plasmocytes ] 30 i 50 

..... ..... 1 . , . . 

5115 

Upee menu icylaire t 0,5 k 2 

2b3 


La. lienee plaqaiettaire n’esl pas comptfe car les mCgacaryotytes sont in^galeraent repartis 

seltm les zones du fronis ei rates. 

On se contente de signaler leur presence apres les avoir recherche dans les f ranges du Iron is. 
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Le pic de myo^lobinemie se situe vers la 8M(F lieu re. 11 est tie courte duree : la myoglobine 
disparaft m 24 heures 

Lorsdu tmitement la reperfusion entraine une augmentation importante de la concentration 
de myoglobine qui revfent rapkiement a la normale. 

Rappel : suspicion d'infarctus ilu ttiyucarde 


Dclai cut re 1c debut de la douleur et le prelcvemeut 

Doser 

< 4 heures 
>4 heures 

Myoj'lohLne 

TVoporilues, CK-MB 


Copyrighted 


III a. 


terial 


MYOGLOBINE 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Neuron Specific Englase (NSE) ** EnOUSB nei:r(ispecifiql e 


r i - ■■ i h 






NUMERATION FORMULE SANGUINE (NFS) 

HEMOGRAM ME 


Ex amen 3e plus demand en pratique quotidienne (parfots dailleurs auec Line frequence 
excessive) appo riant des rensejgnements dans des domains depassant largemenl ceiui de 
riitfmatologfe, la numeration formule sanguine (NFS) ou hemogram me ccmpitnd la 
numeration des elements figures du sang, le dosage (fe Ihemoglobine, hi misuie de l h h£ma- 
iocrite. le cnlcuJ du nombre el du pourcentage des differentes categories de globules blartcs 
(fonntile sanguine). 


Precautions de prelevement 


5 ini de sang sur EOTA (Writer tes anticoagulants liquids contme rhlpattoe afin d^vfter ks 
erreurs de comptage dues a la dilution du sang par nn exces de liquids) , Tin cas de transport 
du pndfevetiiei ilsur unc longue distance maintenirde preference a + 4 fl C. 

II esi inutile que le patient suit a jeun ; la digestion provoque certes une kucocytose mais ties 
discrete < 5 

Hu rehandle il doit etre att rep is car Peffbct physique, inliTit href, petit prowjqucr des 
hyperieucocytnses. 


Technique 


Aujomndhui la NFS est realises par des automates munis de coni]) tears qpdques on electmni- 
queSi qui comptent les globules rouges et les globules blancs, dosent Ihdnroglobine, calculenl 
on mesurent hhfmalocrite et les constante frythrccytaires, etahlissent la tonule fcueoey- 
tat re, 

Ces appareils sont precis, rapldes et fiabtes. 

R&ultats 


Dans la nonrendature actuelle 

- les Dunceninaioris eellulaires sont expriinfes en (dot par litre pour les globules rouges 
(1 lera = ID 12 ) en giga par litre pour Is globules blancs ( I glga = I0' :i ) ; 


2m 
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- I’h&mtocrite tVest pus exprimd en pourcentage trials en fraction de litre (litre/lilre) soit de 

Oal. 


- I'liemoglobine est expriniee en gAIL mais \ml l eire eimwtol/L (Hb eti g/dL = Hh 
enmmol/Lx l t 6l) ; 

- !e VGM est donne en feralo litres (I femtoli tre (fL) = 10 h L - 1 micrometre cube [pm a ]) 

- la TCMH est programmes par cellule (1 programme = 10 12 g) ; 

- la CCMf I en g/dL et non plus en %. 


Numeration glob si Li ire oormale (syMeme international diiiilte*} 



Hematics (tera/L) 

Leucocytes (gtgo/L) 

Pluquettes (giga/L) 

Horn me 

4,5*6 

44 H) 

150* 500 

Femme 

4 a 5,4 

4 a 10 


Enfant (> 1 an) 

3,6 a S 

4 a 12 



(II «« passible de tourer dans La. titteralure des vafeun- Hgfercmoit difffeite de-celles pmpdi^ id, qu i CdfiBponfenl if % dfe 
La populaliun gdwralej 


Constants erythrocytaires 


i Calculs 

A parti r du nombre dus globules rouges, du taux de llitoglobine tide Lhgmaiocrite stmt 
caicul&des indices globulaires ou constantes enthrocytaires, Ges indices sant four n is par les 
compieurs tflectroniques mats ptwent aussi lire calcuMs facilement en cas d utilisation de 
m&hodes manuelles (en u rgency par exemple). 

-Le volume globulaire moyen (VGM) est dotine par La formule: VGM = liemato- 
crife/nombre de globules rouges, 

II est exprime en fenilolitre (fL). 

— La concentration corpusculaire moyen lie en hemoglobins (CCMH) exprime, en g/dL (ou 
en %) la concentration moyen ne en h^rnoglobine des globules rouges 
CCMH = hemoglobine/hematocrite 

-La teneur oorpusculaire moyenne en hemoglobins (TCMH) exprime en pg/cellule, la 
quantile if hemoglobins oontenue dans im globule rouge : 

TCMH = hentoglobine/nombre de globules rouges 


I 

i 
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Valeurs usuries 


Consumes crythrocytalres 



Hem ogl obi lie |g/dL) 

Hemuiocrite (I/L) 

Homme 

13 a IK 

0,4!) a 0.54 

Femme 

12116 

0,57 a 0,47 

Femme enceinte (> 5 mois) 

10,5 a 14 


Enfant (> 1 an) 

12 a 16 

0,3b a 0,44 

frythrocytaircs 

VGM: 85&951L 



TCMH : 27 a 32 pg 



CCMH : 0,32 a 0> (ou 32 a 36 g/dL) 




Un VGM snlcnairllSS ft, (Mfinit la mkrocytose, unVCM sapdrifiur l<J5 fl- la I IneCCMH Int'erieum I 

32 g/dL traduil uek- hypodirciiile, tine CCMH comprise entre 31 et line iiormodinamJe 01 n'y a [>&■ 
dhjperchratnk), 

Moins ell lisee que b CCMf I, hi TCMH est phis sensible qu'elle pour juger d'une hypochromic. 

Reticulocytes 

* 


Les reticulocytes sont des globules rouges en circulation riepuis moins de 48 lieu res. On ies 
reconnmt grlce a une coloration speciale qui met en evidence le reticulum (reticulocytes) 
don! ils sont pourvuset qui est constitue de resies ribosorniaux. 

Le taux normal ties reticulocytes est de 25 a 100 G/L. I n retiailocytose traduit hi production 
inddulhiire de globules rouges dans Ies dern lures 4H heures. C k est pourqud sa mesure est si 
Important^. 


For mule sanguine (fomiule leucocvtaire) 


La numeration des elements figures du sang et le calcul des constants eoihroq'iaires soul 
generaleinent completes par ]' etablissement de la fomiule sanguine, c'est-H-dire la mesure 
du nombre dechacune des categories de leucocytes par unite de volume. 

I.a fomiule peuLeine elablie :lll microseope sur uu frollis sari gu in ou par llq anabseur nutu- 
matique integrant la fomiule sanguine au circuit de la numeration 
L’inteipriMion dime formula sanguine doit se fair? a partir ties nombres absolus ; Ies pour- 
centages sont sources de confusion (soi-disant « inversions » de La formula sanguine). 


Si MI:k'.thi\ KflMt l£ Stfrtil l>K (M : >1 itiwXilUMMK 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Hidden page 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Numeration oes plaqurttes + Plaquettes (numeration im) 
Oil PROGESTERONE 17 ** PROGESTERONE 

OROSOMUCOlDE 


La synthase h£patique de cette glycoprotein constituant des sdraruucoides, est augmentee en 
cas ddnftomatloo, 


Valcurs usuelles 

Enfant > 1 an tl adulte : de 0,5 1 \ ,5 

(Faibled la naissance la concentration augments progressivenient jusqu’a 1 an), 

Une insuffisance b^paioceLUilaire (diminution de la syn these), un syndrome nephrotique 
(fulte urinal re) dimlnuent la concentration d'orosomucoide, une insuffisance renale chro- 
nique avanc& laugmente. 


Clinique 


Protein? de hi reaction inflammattire, rorosomucoide s'£l&ve dans routes les Inflammations 

aigues ou chroniques, 24 it AH hemes apros la CRR 

Son dilation serai! sensible en cels d’ infection bacterial ne n&natale. 

Voir p. 233 Inflammation 
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OXYDE DE CARBONE (CARBOXY-HEMOGLOBINE) 


*±-r - ." 


Uoxyde dc carfjone csi ime cause frequents d'intojdcatkm vdontaire oil accidental le. La 
plupart des hopitaux dis|YosetiL done des moyens de le doset 

Precautions de prelevement 


Prelevement de sang arteriel fen meme temps que les %az du sang) m fluorure de sodium 
assoc ie I de I'heparinc (pas d'oxaJate). Un tube bien renipli, femid sans espace gaaeiiK, 
Dosage iinmediat. 


Valeurs usuelles 


l;es rdsultats, jadis rend us en % de carboxy-henYoglobine par rapport ;i 1 hemoglobins totale, 
sont exprimes aujourd’hui : 

- soiten ml, d’nxyde de carbone pour l(H) mL de sung ; 

- soiten mmol/L 

l mL de CO pour 100 mL correspond a pen pres a 4 % de carboxyMmoglobine. 

Facteurs de conversion : mmol/L x 2,22 = mUlOOmL. 

mf/C&lOOmL x 0.45 = mmol/L 

LnxycurlkJiiemte iionnale est inferietim a 0,50 ml/ 100 ml. chex le non-iumeur (< 2 % de 
caiboxyhdmoglobiive) . Elle est de l’ondte de 1 mUlOOmL cbez les tabagiques et pent 
atteindre 2 mL/100 mL (8 % de carboxyhdmoglobine) chei les grands fumeurs. 

Intoxication oxycarbonce 


On |kui constddrer qu J il y a une intoxication aiguc a partir de 3 m [7100 mL (soil 12 % de 
carboxyhdmoglobine). 

C^phalfe el confusion apparaissent vers 6-8 mL/100 mL, coma, convulsions vers 10- 
12 mI/100 mL 

La .sensihilite an monoxyde de carbone varie selon les sujets, Elk est plus grande chtz la 
palieitbi souffrant d'un deficit en oxyg^ne : andmiques, insuffisants respiratoires m card i a- 

ques, 


f ■* 
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La demi-yie tLu la carboxyh^mogJob Ine esi de cinqheures. Ih r&ultat normal Be doit pas 
feia* douter du diagnostic ; HI peut s’agtr d un petard au prflguement 
Une oxyg£noth£raple an coots des premiers secours pent abakser ta concentration de CO. En 
tenir compte dans [’indication d'une oxygenothtfrapie hvperbare. 

Si, par erreur. Ie diagnostic a die envisage trap land pour que le dosage donne des resultats. 
penser a demander a la Ddass de fairs rec beicher du CO au domicile du patient. Toute 
concentration supfrieure it 50 ppm (parties par million) esl anormak. 
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PALUDISME (SERODIAGNOSTIC) 

. --jv 

Deux semaines apres le debut de la phase dlmmion palustre appaiaissent tits antlcocps qui 
passeni par un maximum vers la huibeme semalne et, en ['absence de remfesiati&n, dispa- 
raissent I la fin de la premiere annee. 

MMode de recherche 


Ijes techniques plus employees sont ! ‘ irmminofluo rescence ind Erected I' Elisa, 

Valeurs usuelies 

Seuls des litres supdrieurs a 1/80 sont pathologiques. 

A la periods aiguti, des litres beaucoup plus elites sont ordinaireroent observes (1/320, 1/1 
280, etc.). 


Clinique 


Le diagnostic de paludisme repose sur la mise en evidence du Plasmodium dans le sang ; 
1'examen seralogtque ne saurail s 1 ]/ siifelituer; mate consume une methode d' appoint 
lorsqu'un trai lenient precoce a negalivd I'examen direct, ce qui esi de plus en plus frequent 
en raison des precautions recoirtmanddes par les autorites sanitaires en cas de sejour dans les 
zones de chloroquincercisistanoe. 

La sdrologie palustre est parte utilise pour contreSer L'efffratite (Mnapeutique. Lei dccrois- 
s;moe des taux d'anticorps quatre a huit mois apres la primo- Invasion est considered en efTet 
com me un lest de gu£rison. 

La. serologte palustre pent detainer le diagnostic ck certain© splenomegalies el de oertaines 
glomeruloneph rites. 

Elleest uiilisde dans la selection des donneurs ■de sang ci les Eludes epiddniiologkjues. 


riqhtet 



PAUJDISHE (5ER'DDiAGNa&T:,C) 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Hidden page 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Hidden page 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


L’ hypoparathyroidie dire idlopalhlque (rare) est line maladie auto-immune, assocife :i une 
insuffisance surrenale, Line catididose, une alapecie, un vitiligo. L'hypocalfemie est profonde 
avec hypocakiurie, liypophoephat^mie et hypophosphaturie. La PTH esteffondrfe, 

_ Pseud o-hy po pa rathy raid i e 

La pseudo- hypop arathyroldi e , on ostfedy strop hie hfeeditaire d’ Albright, est due I une resis- 
tance peripheri que a la PTH. C’est une maladie familiale a transmission autosomique domi- 
nants. Les sujets sont de |>eiite Lai lie, obeses, avec une bradymdtacarpie La PTH est eievee. 
L administration de PTH exogpne n'augmente pas I'AMP cyclique urinaire ee qui tdrooigne 
de la peite de La sensibility a 1 ’hormone. 


H H YPERPAR ATH YKCflblE 


H ype rpa rathy roid ie p r i mai re 

UhyperparathyroTdie primafte se revele par des douleuis osseuses, ties fractures* une llthiase 
rtenale, un uictre digestif. Souvetit elite est asymptomatlque revelee par une hypeicaJcfenie. 
Celle-cl s’accompagne d’une hypop hosphar^mle life a une diminution de la nf absorption 


tubulaine des phosphates, d'une hyperchJoidmie. 

Dans I'hyperparatJtymidje primafre, la secret! wi de PIT! est partteLlement inhibfe pur 
rhypercalfemJe, CPest pourqucti la PTH est modertement elevee voire dams les valeurs hautes 
de la normal e ; une PTI I « nonnale » chez un hypettalcfruique doit etie tenue pour patlrolo- 


gique. 


• Insuffisance renale chronique 

La PTH est dlevfe dans 1'ostdodystrophie de I'insuffisance renale chronique lorsque la reac- 
tion pamhyroidienne initialement destitute it I utter centre rhypocaictfmie steutonortiise, 
Cette osteodystrophie (appdfe aujourd’hui * maladie osseuse et vasculaire de rinsuffisance 
renale », Bone and Vascular Kidney Desease) est k cause d'osteoporose et de fractures. 

Le dosage systtimatlque cte It PTH tics que la clairance de la creatinine est infer teure a 
60 mt/min contribue I la reconnoitre 

Hn cas de dialyse 11 est recommandd de maintenir la concentration de PTH active entre 1 5(1 et 
300 pg/mL 


m 


t mi) (HJElTHYUjrflj) 
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PAUi-BmNELL-DAVtDSOHN (REACTION Ufi) ** MuNONtKLfcttE INfBCITElJSE 
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PEPTIDE C (OH PEPTIDE DE CONNEXION) 




Le peptide C (peptide de connexion) unit les chumes A el B de I' in.su line dans la molecule de 
prcHnsuline. Gelle-ci e$t ensuite scindee e:n infill line et peptide C qui se trouvent en quantiles 
dquimolaires dans te sang. 

Le pepiide C ii‘a pasd activite bidogiqiie. II n'est pas reconnu par les anticorps diriges centre 
I 1 insulin?. 


Le dosage du peptide C, temoin passifde la secretion d'insuUne, jxrmel d'apprecier I’activite 


des ceduks beta lorsque le dosage de I'insullneest difficile I interpreter 


Precautions de prelevement 


Oongekretdoser sans retard. 


Valeurs usuelles 


Se renseigner aupres du labnratdre. 

Dans le sang l-es valeure usuelles sont generalement comprises entre 3 et 5 pg/L a jeun, allant 
Jufiqii'a 7 pg/L en peritxk postprandiafe. 

Ln fait ces valeu rs basales sont ]xu discriminatives et le ]xptide C est generalement dose 
iMitl el apres epteuve die jeune, stimulation par le glucagon ( I mg par voie IV) ou 3 ’arginine 
(25 g par voie IV en 30 minutes), Le taux de base est multiple par 2 ou 3 cbez le sujet 
normal. 


Clinique 


ft' Diabete sucre 


Le peptide C perinet devaluer 3'itisii I i nosecret ion chez les diabdtiques meme traites par 
I’insuline (alors que la production naturelle d T anticorps gene le dosage de LLnsuline). 


- Cites lediabetique insidinodependant (type 1), le taux basal du pepiide C est diminue (des 
2/3 au moins) et n'augmenie pas siprrs stimulation par le glucagon. II est ainsi possible de 
verifier la realitc de Itinsulinodependaiice. Une concentration de jxptide C < 1 pg/L ne 
s'elevant pas au-dessus de 2 pg/L apres stimulation par le glucagon esi en faveur de ce 
diagnostic. 


i iqhte< 


m 


Peptide C lov peptide pi connexion! 
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- iforigine broncho- alveolate (les plus fr6quentes) : QAPsfr^re, BPCO, asthme grave, pneu- 
monias 

Dans tons ces cas le pronostic depend du degr£ d' hypoventilation alveola! re mais I'existence 
d'une addose m cours d une insuffisanoe respiratoire est tou jours un signe de gravid. 


Alcaloses 


( GAZELLE (OU RESPIRATOIRE) PAR HYPERVENTILATION ALVtOLAlRE 

(hypqcaf me) 

Ddfinie par une elevation du pH > 7,42 el une PaC0 2 < 35 rninHg, Laical ose gazeuseest due 
a une hyperventilation alveola! re 

- L’alcalose pent accompagner une bypoxemie (Pa0 2 < S3 nmHg) en cas d 1 insuffisanoe 
respiratoire: syndrome hypoode-hypocapnie de Lembolie pulmonaire mais aussi de 
Fasthme, de I'cedeme pulmonaire, etc. 

- L'alcalose accompagne au ccntraire mz&ugmenteti&tt dela Pa0 2 (PaO^ > lQOmmHg) 
en cas d 1 hyperventilation qu elle soil d' originc centrale (emotions. spasmophilic, seconds 
phase de I'intoxication aigue salicyE&) Oil mecanique (ventilation art j fiddle), 

B MEtabolique 

Lalcalcse mdtaboUque assoc ie unpH sieve, > 7*42 etdes bicarbonates eleves > 30 mmoL/L. 
Elle peut etn? due : 

- a des perks digestives d'bmlf + au cours des vomissements, des aspirations gastriques 
prolong^; 

- a des pertes mudes d'ions Cl et reahsorptkxi accrue de bicarbonates au cou rs des traite- 
ments diurftiques ; 

- a des pertes finales dion H + secondaires I un iiyperaldostSronisrne primaire on secon 
dal re. 

En soi elle est den Lice de graviul 


riqhtec 
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PH URINAIRE 
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ks iuiis H + sont pri impalement dlimitesdans les urines sous forme combine*?, pour un tiers 
sons forme * d'acidite lilrabto » T pour les deux liens sous forme d’ammonlaque. (Test pmir- 
quoi la mmn de r&imf nation urinaire des tons H + (surtoul utilisee dans Its epremes 
d’artdtfcatiQtn urinaire dediees lull diagnostic des tubulopathks) esl g^neralement accotnpa- 
gnee de cel les de l'acidite titrable etde 1'amnioniurto 

Precautions de prelevement 


l^s urines doivent &re Irafchement Anises et ne pas etre infect&s car (Infection urinaire a 
genius ureaslques (prvteus surtout} s'acooinpagne d’ urines alcalines m raison de la 
presence d'ammonk ique. 

It pH est mesurd a Mectrode de verre apres recueil des urines a I’ahri de fair sous paraffine. 


One mesure grossifcre mats sen vent suffisante en cllnlque pern etre fate au lit du malade au 
moyen de bandelettes bnpregn^es d un indicateur colons. 


Valeurs usudles 


Le pi I urinaire peui varier entie 4.6 ct 7J8 durant la joutnie hi fonction tics agressions ackles 
on idealities de lorganisme, de nature nidtabollqueou veutilatoire. 

Acide le matin (jeune). il est a I cal in apres les repos, 

Clinique 


- Dans 1 acidose mdtabolique, le pH urinaire s'abaisse au-dessous de 5, S’il reste au-dessus de 
So, e’est qull easts inehypokal tom to on tme hyperealotfmie. 

- Dans L'alcalose metabolique, le pH urinaire est habitueUement superieur a 6,5. Si le pH 
rests inferieur a 5, e'est qu’anive au tubule distal one grande quantity d un anion non 
resorbable (plnidllire, carbenidlline). ce qui conduit les cellules tubulaires a secreier des- 
tons hydro genes (aciduria paradoxale). 

- Dans les lit I liases uriques, les urines sont habitueUement acides en permanence avec uu pH 
inferfeur a 5. ce quf diminue la solubilito de I’acide uriqueet favortoe la lithiase. L'alealini- 
sation des urines, parfeis recotmiiandee sous controls? du pi I urinaire qui doit depasser 7,7, 
est difficile k obtenir, HI to doit etet evttoe si I exists en outre une hypercakiurie (voir p. 12 
Acide urique urinaire). 


PH (SHORE 
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PHADUTOP IMMUNOGLOIINBS I SPECIFIES 
PHENClBAHBlTAl AnTIEP!I.FJTIQ[JES 

PHtfNOTVTAGEI DES LYMPHOCYTES ** LYMPHOCYTES (PHENOTYFAGE) 

Phosphatases agues (dosage obsolete) PSA 

■^awwr-ipu mzm in — wm m> \nmcmr&r±+ ? « . ^ttk- c lo*.- ivn .--gj^v • - xnt. jura ,-* *si ■. 

PHOSPHATASES ALCALINES 

WiHM] l I m i 1 1 r T>WJ< MJ 


Ces enzymes, hydro Jys ant fa liaisons esters phosphoriqoes au pH optimum de 8,5, scat trfe 
repandura dans lorganlsme Le foie, fa os T l'intestin t fa mins, les poumons, fa globules 
rouges, le placenta en cotuiennent. Mais on les tnouve surtout dims I’os et dans le foie qul 
assure en outre four elimination blind re. Aussl les phosphatases dealings (PA) sont-elfa 
dusees pouf reoumiiulne Is affccticMis hepatiqura on osseuses 

Precautions de prelevement 


5 ml de sang total h£parin£ (fluorure, oxalate ne conferment pas) on sur tube see. 

Attention 

L'hAnolyse fausse le dosage (phosphatase akalines ^rythtncjdaijTs) . 

Valeurs usuelles 


Les resultats dependent de la technique et des substrate utilises. Avcc la m&hode recom- 
rnandee par la Society frangaise de biologic clinique, a 30 °C : 

- chez I’adulte : de 30 a 100 Ul/L ; 

- chez l enfant : de 100 a 200 UI/L. 

Les chifo plus cloves de ('enfant sent lira a la croissance osseuse, Ira vafeuis maximums 
etani observes chez le ntjurrisson (cut re 100 et 290UJ/L), et it la puberty (entre 90 et 
300 UI/L). 

Chez la femme enceinte, les PA s'elevent regulierement de Ja l6 e semaine jusqu’au terme 
(N x 4) en raison de ( apparition de la phosphatase alcaline placenfciire. 

Le clod br ate. les cratroprcgesMfs dinunueraient Ira FA, alors que Ira anttanwulsivants, Ira 
androgynes, les cdphdospQdnes, MNH, fa b&abloqueurs fa augmenteraient 


PhpSRH ATAS£ | AIM LINES 
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Clinique 


Elevation dies PA 

i Elevation d'origine hepatique 

L'elevaiLon des West un ton signe de cholestases qu’elle soil intra ou extra-bdpatique. Lne 
cholestase se reconnait a lelevation concomitante des gamma-GT (a la difference des affec- 
tions osseuses). idle peut etre confirmee par Je dosage de la 5" nucldotidase. 


M Elevation d'origine osseuse 

En I 1 absence de cholestases 1 'elevatinn des PA ref lie L' augmentation de I' activity osteoMas- 
lique, c est-a-dire I'accroissement de Ikisteofomiattai 

- Chez l 'enfant, le rachftisme en est la cause principal?. 

- Chez Vadulte, c esi dans Ja maladie de Paget, oil 1 hyper- reman iement osseux est parti cu- 
lierement Important, que 1 elation des West la plus marquee (jnsqu k N x 30), 

EUe est important dans les cst&malades, Les hyper] jarathp^'dies avec lesions osseuses, les 
m£tastases osseuses condemantes (cancer de ki prostate). 


Diminution des PA 

Line diminution ties phosphatases alcalines plasm atiques nes'ohserve que dans I'exceplion- 
nelle liypopbosphaturie hfrSditaire (hypophosph&tasie), I transmission autosomal reces- 
sive, caracierisee par un rachitisme, des troubles dentaires precedes (chute des denis des la 
vtngtfeme amice), une ehondrixialcinuse. 


. 


Remarque 

Les FA restent nomales en c;is tfntt&porose (saiuf en os de tassemenl iieniMml r&etit ail elks peuvent lire 
miitiiplfepar 2 ou J), de mviomL*, cle mdtastases t^liftjqus (cancers, du setn). 


510 


J'fliiM'IM.LSr.S ^ ISFS. 
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PHOSPHORE SANGUIN (PHOSPHATEMIE) 


z- t r *v 


Ab$orb£ pjr rimstin selon tes besoms (de 25 I 40 mmol) ellminl p[ir le rein en mem© 
cjUiiriLiits, le phosphore est stocks dans Vos el its tissus mous, Seule une petite proportion se 
trouvedans lesang, plasma et globules rouges. (Test le phosphore mineral plasmatique qui 
est dose. 

La concentration du plasma en phosphore miner ah en phosphates - results dun equilibre 
entne apporte allmentaires, absorption intestinal reabsorplion tubulaira controlee par la 
PTH, Changes entre le secteur intracellulalre (priiicipalementossetut) et le secteur extracel- 

lulaire. 


Precautions tie prelevement 

Pneiever a jeun afin d'eViter les variations post-prandlales. Se gander de toute hftnolyse en 
raison de la concern ration elevee de phosphate dans les globules rouges. 

Le sang doit etre centrifuge sails delat et le dosage effectue dans les deux heures 

Villeins usuelles 


- Adulte : de 0,80 a 1.60 mmol/L (25 a 50 mg/L). 

- Nourrisson : de 1,6 a 2,2 mmol/L (50 i 70 mg/L). 

Facieurs tic conversion ; 

-mg x 0,03 2 = mmol 

- mmol x 31 = mg 


Clinique 


I Hype R p H OS PH ATI: m I E (augmentation de la concentration PLASM ATIQUE 
1 DE PHOSPHATE AI>DES 5 U$ DE 1 ,60 MMOl/L OU 50 MG/L) 

L’hypefphosphatemfe est Le plus souvent due k une diminution <k Vexcr&tim tmmkedu 
phosphore 

- La cause de loin la plusfrGquetiteen estllnsuffisance Male diranique. Lhy|>erptMispha- 
temie est une manifestation tardive de 1 msuffisance renale dironique car la retention 

. 3M . 
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PHOSPHORE URINAIRE (PHOSPHATURIE) 

mi in n hub — ii i mu mm min iimi hi i i t* • - * v j . v ^ i. p t ihpht'-s wUmi* 1 . 


phosphates plasmatiques soni lilirus par le glomdrule ct renhsarhes a 90% par le tubule 
proximal. 

Leur reabsoiptinn tubulate est sous la depend ance de la parathormone qui la diminue, et 
plus accessoirement de rhormone de croissants (.('510 qui I ‘augments 

Precautions de prelevemenl 


Urines de 24 heuies sur 1 5 ml, tl'adde dilnrhydriqun 

Valeurs usuelJes 


Elies varienten fonction des apports alimentaires 

Avec un apport oonsidere contme normal, la phosphaturie est de 20 a 32 mmol/24 heures 
(600 a ] 000 ing/24 heures). 


Clinique 


Ijes variations importantes de la phosphaturie en fonction des apports alimentalres rendeni 
out examen pen usM Le cteagp de It PTI I iriitcte est plus inlonnaiif pour le diagnostic des 
maladies tie la parathyroude. 

Le calcul de la cltirance rdntle du phosphors d de la r£ab sorption tubulaire du |>hos.plK>re 
CHIP), uormatement comprise entre 85 et 95 %, tend egalemeiu a etre abandon lie. 


i iqhtot 
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PLAQUETTES (NUMERATION) 


hi numeration des plaquettes so fait aujourd’hui, il l’ automate, trfe fiabfe, sauf en cas do 
grande microcytose (VGM < 60 fij, do thrqmbopdinies ires profondes ou d’hyperplaquettose 
majeure ; verifier dors le r&ultat an microscope spies avoir analyse les cytogrammes de 
comptage des placfuetteSn 


Precautions de prclfcvement 


Preferment sur EDTA. AT automate lEDTA esl parfois respoiLsabledepseudchthronibop&iies 
dues a I'agi^gation des phquettes. Dans ce cas rexamen de la I jane de sang (sysfeniatique en 
cas de thrombopdme) montre des am as plaquettalres. II convient alors de recompter les 
pbqueites sur un pretevemenl avec un autre anticoagulant ou sur sang capiUaire. 


Valeurs usuelles 


150000 a dOOOOOplaquettes^U soil 150 a 400 x m/L 

Thrombopenics 


les thrombop^nies sunt ddfinles par un nombre de plaqueites inferieur a 1 50 (MX) 
plaquettes/]iL (< 150 0/1 j bien que les accidents hemorragiques graves restart fares au- 
dessus de 30 000 plaquettes/pL 

ThrombopEnies transitoires et moderns 

Il est frequent que des tforurnbopdnies mode rtfes acctmipagnent les infections virales aigues. 
Les infections virales sont responsables de k majorite des tbrombopenies de PenfanL Elies 
appamtisent une ou deux semalnes apres fiinieefon (rougeole, nilxfole, orei lions, varicelle) 
et regressent spontandment, Elies sembfeni dues a la fixation de complexes immuitt sur les 

pkquettes, 

Chez radial to la thrombopenie esl kin des stigmates de Mcoolisme chronique, souvent i 
cause d'un hypefspfenisrne. Elle est aussl la cunsequenoe possible d'un alcoolisme aigu Jfee i 
la toxicite directs de I' a I cool. La thrombopenie afeoolique est sans dome la thrombopdnle la 
plus t'requeute pour les urgencies. Diagnostic facile. 
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- Bn dehors de ces deux cas f U faut faire un mygJqgramme pour verifier que la moelle est 
normals et content des m^gacaryocytes ce qui permetd affinoer que lathrcmbopenie esi 
blen p^riphdrique et isolei. 

- C<?s thrombopenies iso lets i myelogramme normal sont souvent medicarnenteuses dues a 
m cofiflit immunltaire dont la plaquette est le siege etqui la detruii Banttcorps est present 
dans le serum, actifsur les plaquettesen presence du medicament. Cesontdes tlirombop6- 
nies bnjtales peu apres le debut du traitementou lews d'une reprise de celui-ci Elies gueris- 
sent avec Barret du traltement La persistence de la thrombopenie plus de 8 jours apres 
Barret du traltement doit faire recons-iderer le diagnostic. 

- En 1; absence de cause deftnie. on porte le diagnostic de purpura thrombop^ilque idiopa- 
thique (PTI) qui tantfit guerit en quelques semaines - surtout diez 1" enfant - lantot 
fvolue vers la dirtmicite persistant au-dela de six mote - surtout chez Badulie. Sa cause est 
inconnue. N ombre d f entre eux sont auto-immuns (equivalents pour its plaques des 
anemies hemolydques auto-Lmmunes). 

Tlirombopetiie et risque lemorragique 

11 n'y a pas de risque lii!morragique sponian^ taut que les piaquettes sont > 50 G/L sauf 

ihroriilxipatlii^ (inSUHisance ntriale o.i medicament). 

One thrombopenie < 50 G/L contre-indiqueen prtneipe les adeschirurgicimx non vitaux, les gestes 

. invasifs, les injections 1 M . 

j Bhaspitalisatiion simpose pour toute thrombopenie < 20 G/L 


Tli rom bocyto ses (hyperplaquettoses) 


Les thrombocytoses sont definies par un chiffre de piaquettes > 5(H) OtH)/pL (500 G/L), faisant 
onurirau patient un risque accr.i de thrombose. 

■ Thrombocytoses secondaires 

Toute splenectomie provoque dans les 15 fours une hyperplaquettose de Bordre de 600 | 
EGG OOO/pL D'oidinatre, elle regnsse en quelques semaines, 

— Toutes les inflammations b^nlgnes ou malignes peuvent lire la cause d’une hypetplaquet- 
tose parfois important^, 1000 000/pL (lOOOG/L) qui disparait avec FMammatlon 
Jorsqu’elle est curable. 

- Les carences en fer s'accompagnent, dans 3a moili£ des cas, d'une hyperplaquettose 
modeste. 
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t- m. v j. - -/k- 


PLOMB 


iMmmw ~r i-i 


El tCy a pas de plomb dans l organisme. Sa presence itfmoigne toujoutsd une contamination. 
Les principals sources de contamination sont L 1 Industrie des carbu rants et des objets en 
plomb faccumnlateurs), lesanciennes peintures au plomb, les vieilles conduites d T eau. 

Le plomb absorhe par vole digestive (mains stiles) ou respiratoire passe dans le sail}’, fixe pour 
90% dans les hematics puls se distribue dans les reins, le sysieme neneux etsurtout dims le 
squelette ou II resit stocke ires longtemps (demi-vie dune vingtaine d'anneeD. 
Laplombemieest un bon indicateur deposition au plomb les semaines preccdentes mais lie 
mesure pas la charge en plomb de I’organiame. 

Precautions de prelevement 


Le prtfl&vement doil etre fait dam da tubes spddaux founds par le laboratoine el fairs l'dbjet 
de grandes precautions pour eviter toute contamination de I’&hantillon. Doser stir le sang 
to tab le plomb etant transport^ a 90 % par les hdmaties, Congeler immddiatement si I' analyse 
doit&re differed. 


Valeurs acceptable^ 

Dans la population generate la plnmbemie n’est pas nulle car le plomb est ires rtpandu darts 
la natur® depute la revolution industrieUe L® valours suivantes peuvetit etne consideroes 
comme usuelles ; 

- chez Lhomnne : < 130 pg/L ; 

- chez la femme : < 110 pg/L; 

- chez renfant ; iuffirfaii® 1 100 jig/L (0,5 pmol/L). 

Chez les tmailleurs exposes au plomb la legislation admet des valeurs plus elevees (400 pg/L 
chez I’homme, 300pg/L chez la femme) : 200pg/L semble la limite superieure a ne pas 
d£pti&er, Pile Cortespondrait a une dose sans effete object ifs pour 98 % de la population. 

Les grands buveuis de vin ou de biere dont la consommation d alcool depasse 300 g/jour 
pcuvent avoir cte plombemies atteignauT 200 pg/L 

Facfeurs de conversion : 

- ft# x 0,0048 = jimot 

- ftfnol x207 =f4g 

iia puh 
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PLOMBURIE PROVOQUEE 

■r . . — i' " i r~‘T~rin«‘j *ir "ii hunt "i> — . ^ *v.-+- r - /-**'-'**- . 


Le [Insane de hi plomburie spontanie a pen d'intijrct en raison de ses fluctuations. 

La plomburie provoqu& reflfite mteux I Impregnation de jurganisnte. ^injection dun eheia- 
teur I'EDTA (acide dthyl&ne diamine Kfra-ac^tique) sous forme caltique. provoque une 
mobilisation du plomb siocke dans J'organisme et une augmentation de son elimination 
urinaire, pennetiant dapprdtier la quantile de plomb fi>:ee sur les different* ilssus. 


Protocole 


Recudl des urines pendant les 24 heures ptfjcddant Fdpreuve pour mesurer la plomburie de 
base el doser la creatinine urinaire. 

Le matin faire vider la vessie et injecter 500 mg/m 2 dEDTA dilud dans du serum glucose par 
vote veineuse en une heure (I ’injection iM esl |xj.ssible rnais douloureiise). Recuellllr les 
urines pendant 5 lieu res a parti r du debut de la perfusion. .Ne peas employer le Merseptyi 
com me conservateur le materiel d F injection el de lecueil dcs- urines doit etre fouxni par le 
laboratoire. 


Valeurs usuelles 

- Plomburie de base : < 100pg/24 heures (480 nmol/24 heures). 

- Plomburie provoqude : < 40U jig (1920 nmol) au conns des 5 premieres heures. 

Clinique 


[je lest de plomburie ji-rovoquce par EDTA nerrnel d'flffuiiwr le diagnostic de satumisme : e’est 
le mdleur indicates de la quantile de plomb mo bi Usable actif dans torgamsme. 

Chez les infants alteints de sattimistne it dont la plomblnili est comprise entre 250 el 
450 pg/L, die aide I prendre la decision d’un traiteineni ch£lateur 
Une chelation est utile : 

si la plomburie ties 5 heures est au moms egale a 170 pg ; 

-nti si la concentration de plomb dans les urines des 5 heures est au moms egale a 
2 750pg/g de creatinine. 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Hidden page 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


Nculropenie 

(polynudeaires neutrophilia < i x IO^/L on 1 OOO/mm 5 ) 


NeutropEnie isolee 

Neutropenia profonde 

- Une neulropenie profonde (< 0.5 x 10^/L ou 500/nim^ reconnait deux causes princi- 
ples : I 1 agranulocytose m^dlcamenteuse ei la leucdmie aiguE. Elle impose done un mytilo- 
gramme, Oelui-cf penrtehm, en cas d’agranulocytose, de porter un pronostic scion quil 
exisle ou non dans la moelle des precurseurs de la lignee mveloide. en can de leuedmie, 
den fairs le diagnostic : leucftnie aigue I prwnyelwtes Oe plus souvent) ou leucdmles 
aigues avec fibrose medullaire neutrapeniante. Une neutropenic <0,2 x 10 l 'VL ou 
200/mm’ est une urge nee en raison du risque infectim tp 'elle fail court r; en revanche 
au-dcssus de 500/mmS le risque infeetteuxest pratiquement nul. 


M Neutropenia moderee 

- Une neutropenie modtfrfe (> 0,8 x 10- /L ou 800/mm 3 ) pent tin d'ortgine m&licamen- 
tuuse, par un m&anlsrue allergique (fixation sur Iks polynuddaires du couple : anticotps- 
mcdicaments) ou toxique (tomte direcie sur la lignee granuleuse), ou d 'origins virale, 
loujours s'assurer, si ces hypotheses son! retenues, que la neutrop^nie rtfgnessc en quelqucs 
semaines. Si la neutropenia persists ou s’aggrave, controkr le mydlogramme, 

- Une neutropenic moderee chronique est Lim des elements du syndrome de Felly (polyarth- 
ritt rhumatoide, spletiomegalie, neutropdnie) : elle est froquente dans le lupus et certaines 
maladies endocritiiennes (insuffisance hypophysaire, maladle de lksedow). 

- Chez les peoples nobs ou dans certaines populations du liassin rueditefrancen, il n'esi pas 
rare dobserver des neutropenies comprises entre 1 000 et 2 000 neutrophiles/mm 3 ( I a 
2 x ltf/L), dues a une augmentation du pool des polynudeaires margins sur les patois 
vascularis Ce fait ne don pas conduire a des explorations multiples oil itivasives non plus 
que la constatation asses bun ale dune neutropenic mo do roc (1 SOU/mm--.), chez les 
patients ddpressifs. 


Bl ET TRICYTOPENIES 


- Assodee a Line thrombqknie, une neutropenie moderee. de Lord re de i x 1(?'/L ou 
1 Ono/mm-L doit faire recherche r une grosse rate au besom par echugryphk, car elle esi 
g£h£ralement due a un hypetsplfrilsme qui sequestre les polynucl£alrcs dans lecomparti- 
ment spMnique el les plaquettes dans la pulp rouge. 

- Assoct& a une lymphopfrife, elle ^voque en premier lieu une infection a VIII. 
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- Lorsqu’elLe entre dans k cadre d’une pancytopdnie arec altdnte des trois lignees 
(h£moglobLne < lOg/dL plaquettes < 100 x lOVQ, la neutrop^nie tdmoigne d’une 
apLasle medullaireou dime anemic refractiure. 

- Les aplasles moduli ai res sc caracterisent par une moelle desene ; elks sont rarement 
infectleuses (hepatite viraie, tuberculose). Elies sont parfbis toxiques (benzene, 
toluene, etc.) on inedicatnenteuses. Dans pres do la moitie des cas elks restent * idio- 
pathiques », 

-Une tricytopdnle peut etre aussi le di.it dune « arkmie rfeclaire » ou djsmyelopoiese 
avee sur le frottis medulla! re, soil une slddroblaslose « en couronne » (anemic sidero- 
blastique), snit une my£tabla$tose partielle (andmle rtfractaire i mydbblastose 
particlle). 


POL VWUCLE AIRES (GRAMULOCVifES) NEUTPQ^hiLES {IfiTEflPR STATION DE la NFS) 
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L’hyponatt&nie est constants el 1'assodation hyponalr^ie-dauieurs abdominales est egate- 
ment frocatrice. 


]jes crises regressent spontandment en quelques jours^ et en quelques heures apres injections 

IV massives de glucose et d'Mnatine, 

Le diagnostic est souvent m&onnu. Si la crise se prolong, on en cas de prise mtempeslive de 
medicaments (antalgiques par example), a fortiori an cas d 1 intervention chirur^caleexpb- 
ratrice (et d 1 anesthesie) peuvent apparaitre des paralysies Basques des membres (supfrieurs 
surtout) s’etendant de faqon d&ordannee, atleignani parfois les nerfs craniens ou les muscles 


nespiratoires, 

Ltacrction uriuaire du PUG rat tou jours trfe cle\*ee, tntre 5ft et 200 mg/24 heures, ainsi que 
celle de lAIJg qui se situe entre 20 et 100 mg/24 heures. 

En presence dune crise douloureusc abdonimale ebnt la cause iiest pas evideme, le dosage 
en urgence du PEG (et de I'ALA) permet ainsi de porter de fagon certaine le diagnostic de 
purphyrie (cill de lelmitner si le PBG ct l’ALA soul normaux). 

Secondairement, une fois la crise passee, le malade sera adresse a un latraratoire specialise 

pour faire le diagnostic de variete, car les distinctions clinlques sont malaisfe 

Cedes, la porphyrie aigue intermittente ne s'accompagne pas de signes attunes alms que la 

poiphyrie variegate et la roproporphyrie exposent a une hyperphotosensibilite avec des holies 

dans les regions expos&s au soldi, Mais les signes cutenfe ne precedent pas toujours les crises 

abdomtoales. 


II appartient done au laboraloire de recherdier le deficit enzymatique sped fi que de chaque 
variete en dosant les ]>orphyrines mlnaires et aussi tecales. 


Saturn isme 

|je dosage des protopoiphyrines erythrocyteires ou de leur Fraction lice au zinc ou PPZ (95% 
des proioporphyrines son! life au me) est utile pur juger d'une exposition au plomb dans 
les mois precedents. Get examen esi plus sensible que le dosage de I A1A urinaire, el bien 
coirele a la plombemie entre 350 et 800 pg/l. de plombemie. 

I Lies n&ultats stmt exprimes un pg/g Hbb. 

|j*i vuleurs habituellement retenues soni les sutvanies : 

— stlfets non exposes : PPZ ; < 2,5 pg/g Hi) ; 

- soijcti extJHW : PPZ : < 15 pg/g Hl> 


PQHHHYHINiS ET FQRFHQEILIMOGENE URlhAlflE (PEG) 
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POTASSIUM SANGUIN 


Cation prinripalement intracellulaire, le potassium intervient dans un grand nombre de 
processus biochimiques de la cellule et il est Indispensable m mamtien de la pression osmo 
tique cetlulasre. 


Precautions de prelevenient 


tv iter L bento lyse qui fausse le dosage, le potassium intraglobulairc etant environ 40 fobs plus 
important que le potassium plasmatique, Si le prd&vement est difficile, gviter de laisser h 
garro ten place kmgtemps, de laisser le poing feme. 

Valeurs usueUes 


De 3,5 a 4,5 mmol/L (ou mEq/L). 

Hyperkalldmies (K + > 5,3 mmol/L) 


Uhiyperkaliernie n&ulte soil d'une diminution de lexcrdtion urinaire de potassium soil d un 
transfer! du potassium cdlulaire vers le plasma. 


HyperkaliEmies par hypokaliurie {amomalie RENALE) 


La diminution de I 'excretion urinaire du potassium est surtout le fait d® insuffisances 
renal®. 


- I’insif&ana runate aigue quelle qu'en soil Lorigine est la cause la plus fr&juente de 
[hyperkaliemic aigue. Rile doit etre redienchee systematiquement car I'hyperkaliemie ]>eut 
apparaltre ires rapideroent ct atteindre des valeurs dangercuses imposant une dialyse 
immediate. 


- LhyperkalMmie ivest guere mena^ante dans l’insuffisanoe rtinale chronique, taut que la 
dairance de la creatinine est superieure a 5 mL/min el que les apports potassiques restent 
mod^rfe En revanche, toute augmertiatlon biutale des apports potassiques (saignement 
digestif, emeur de regime) peut proroquer une hyperkalidmie. 

Chez les patients traitds par hdmodialyse jx-'ritxlique, (Its variations rapid® de la kaWittfe 
peuvent egalement s'observer 
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La seconds cause d’hyperkali&nie est represent^ par les medicaments, Les medicaments 
dirntnuant la stScreUon d aldosterone com me les inhiblteuis de I’enzyme de conversion 
(IEC), les antagonizes ties receptors de Langiotensine II, ei I un moindro dcgre les anil- 
inflammatoires non stcmTdiens qui diininuent la secretion de lenine, iinpnseni une 
surveillance de la kalifrnie die/ les sujets a risque. Peuvent £gatemcnt provoquer une hyper- 
kaliemle des diuretiques aujourcThui moins usites comnie la spirolactone (antagonists de 
1’ aldosterone) et 1 amiloricle (qui rfiduit la secretion tubulttire de potassium). 


Enhn, les delicils en aldosterone (maladle dAddison, deficits cn 21 hydroxylase) peuveiu se 
compliquer d'hypertniliejnic. 


HYPERKALIEMIES PAR TRANSFER! 

Toutes les acidoses qu'elles soient gazeuses ou surtout mftaboliques peuvent ciHrainer une 
hyperkaU6niepar transfert 

lies destructions cellulaires inEissives : bru lures ftendues, rabdnmyolyses, infarctus mfeenie 
rique, lyse de cellules n&plasiques au cours de dilmiothftapfes agresslves, etc. peuvent 
egalemcni Clever la kali£mie de fa^on important^. 

La paralysis familialehyperkalidmique est une raaladie lufreditaire autosomique dommante 
caract£ris& par des @cces de paralyses me hyperkalidmie apres I'exercice musculaire 
notamment au froid. La kali^mfeq. €lem k pendant les acces, reste nonnale dans les iiuervalles 
qui les separeni. Les acces soul traites par apportde jocose el peuvent etre pnevenus par la 
prise replire d'un diuretique thiazidique. 

Hypokaliemies 


l.’bypokEiliemie risulle soil: de pertes (digestives ou urlnalnes) wit plus rarement, de carenoes 
d'apports. Elle est favorisee par 1'alcaJose. 


HYPOKALIEMIES PAR CARENCES OU TRANSFERT5 

Ijcs carenoes d'apports ne s^jbservent ^udna que ehez les grands alcooliques d au cours de 
I’anorexie mentale. 

L'hypokali^mie est rarement due a ties transferls (paralysis p^ricnlique fault liale tie felphall t 
paralyste periodique de Ibyperthyralfole., Intoxication par la chbrocpine). la paralysis perio- 
dique familiale de Westphall est une maladie autosomique d(teninaitie. Elle se caractfrise par 
des acres de paralyse pouvant diner plusieurs lieiires, frappant les membra (raienient les 
muscles rapiratoira), parfois decienches par la prise de glue ides et une hypokaltfmie 
< 3 mmol/L, Les accte somespaofe par la prise k. potassium ou d'ac&azolamide. 
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Hypokaliemies par pertes digestives 

Les pertes digestives sent He fait das vomissements et aspirations gastriqnes, des diarrheas 
chroniques de toutes causes, des tumeurs vi] lenses, et de la « maladie des laxatifc * F une 
affection qu'il convient tie nechercher chaque fois qua fa cause d'une hypokaii^mia n'appa- 
raTtpasdairement, 

Au oours des vornissernents, rhypokaliftnfe s'assocle I une dcalose par perte dTons Cl - 
et El + . En cas de diarrhfe une acidose par parte f&ale de bicariwnates si fogqueme, 

En cas de pertes digestives la kaliurfee est toe, < 1 10 mmol/24 h. 


Hypokaliemies par. pertes urinaires 

Les penes tinilles sunt dues, {fans la grande jnajoriLe des cas, a des traiternenbi par Its diureti- 
ques surtout Jorsqu'ils sont presents a des patients en hyperaidostero nism e secondaire. 

Les hypersecretions cortico-surrenaJes sont la seconde cause dliypobdierote par pertes 
uiinalres ; qu’il sfaglsse d’un liyperoortieisnie m&abcltque (syndromes de Cushing) ou 
m ineralo-corti cti'de (syndrome de Conn). 

Parrsfli les syndromes de Cushing, ce sont surtout les syndromes tie Cushing ndoplasiques par 
cancer des sunenales ou secretion ectopk|ii£? d’une substance « ACITH like » qui sont en cause 
(voir Prdnage it la dexamSba&me p. 174 ) . 

Line hypokaliernie arec hypertension arterielle doit evoquer un hyperaldosteronisme primaire 
(syndrome de Conn). I) se tradult par une fadiur&se ^lew6e supfrieure 1 20 mmol/joui; une 
aldosteronemie elevee. une ARP basse et non stiinolable {mir Aldosterone p. 22). 

(A distinguer de L'intoxic&tion par faglycyrrhizine due n la prise rdguli&re de reglisse ou de 
« paste * sans akool t qui realise le meme tableau mals avec une aldosfaronemie basse.) 

On observe enfin des hypokaliemies par hyperkaliulfee au oours des reprises de diurcse des 
insuffisances rdnales aigues et dans les anastomoses uretero-digesiives (assQCi& ulors it une 
severe acidose hyperchlordmique), 

En csis de pertes renaks, la kaliurese est elev : iee, au-dessus de 20 mmol/24 h. 
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POTASSIUM URINAIRE (KALIURESE) 






Valeurs usuellcs 


40 a 100 mmol/24 heures (ou mEq) (quantite egale a I’apport alimentaue). 


Clinique 


L' interpretation de la kaliurese n’a de vaieur que confront® am apports alunentaires, a la 
kaJtfmie et I I'dquilibre adtto-basique du plasma d'aJcalose augment'- In kalitinfee), iJn 
pratique courantc la kaliurese ifest mesuree que dans le cadre dune hypokaJiemie. Elle 
permet dedistin^uer ; 

— les hypokallfmies par perles digestives (diarrtife, lumen ra vi Ileuses, abusde laxatifs, etc), 
m la kaliurtSe est effondree (moins de 10 mmol/24 heures) ; 

- les hypokalf&nies pur penes urlnaires (diui&iques, h^peratdtjsfeinlsffli^i), ou la kaliut£se 
esi supdrieure a 30 mrnolud heures. 


PeiASSIUU UBINALRE IKAUURESE) 
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P0UV0IR BACTERICIDE DU SERUM 


hfm 


r.litz tin patient traitd par des antibiotiques on intend sous ee tome La plus grande dilution 
de serum capable de tuer in vitro, en 34 hears, 993 & d un inoculum bstclerien. La 
connaissanoe de l activite bactericide da serum est utile pourpr&iser lefficience de Eantibio- 
therapie chois ie, m cours des endocarditis ou des septic^ rtites. 


Precautions de prelevemenl 


Deux prelevemeuls sunt habituellementeffectu& ; 

- fun au pic serique presume de fantibiotique, soil une demi-heure apis It fin dune perfu- 
sion [V, uneheure apres une injection IM, une heureet demie apres une prise orale; 

- I 1 autre au moment do taux le plus, bas, c'est-i-dire Juste avant ['administration sulvante. 

Technique 


Des dilutions successive du serum de 2 en 2 sont noises en presence d’un inoculum baclerien 
consiitue par la bactfrie pr&eckniniint Isolde (en general par hemoculture). 

Apres incubation :i 37 °C pendant IS a 24 heuies Pactiidte baci^riosMque est dafinie par Ja 
plus grande dilution Inlilbant toute pousse bacterienne visible. 

Les tubes sont ensmte ensemences sur geiose et rernis en presence de dilutions croiss antes de 
serum. La baclericidre correspond a la plus grande dilution de serum cuprite de tuer 99.9 3 
de r inoculum initial. 


■I 

■** 


Resultats 


On admet qu'un title de i/64 au pic et de 1/32 1 la vaiMe permet d'esperer un succfe thern- 
peutique. 

En realite - 

- plnsieuis facteuis peuvent modifier ces r&ultats coniine le volume tie I 1 inoculum, le 
milieu utilise, etc. ; 

- la valeur pronostique de ces r&ultats n’est bien etablie que pour les endocardites ; elle ne 
Test pas dans les autres situations (septio^mies, aplasies, etc). 
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menagant k pronosdc vital. I* PGT ait tres el mi dans les urines, la 1 7-OH progesterone est 
oonsidfrablemenl itugmentee dans k plasma (N x 100). 

- lm formes nioins sdv^ressont decouvertes plus taidivement a l r occasion d ime virilisation 
chez Ja fille, d’une pseudo-puberte precnce chez le garden (caract&ressexuels seconders 
ddveloppds, |>eti Ls testiailes). 

- Le bloc peui se reveler plus tardivement eiicone chez la femme aduJte. par Lin hirsutisme 

avee oligom^norrh^e etsterilife anovulatoire. Chez ces patientes, attei tiles d’un bloc a reve- 
lation taidive f la 17 01 IP est superieure a 5 (en phase foil leu I ai re). Apnes stimulation 

par I'ACTH {Synactbe?ie immedutf), la feponse en 17 liydraxy-pmgesttaie est explosive, 
superieure 1 20 pg/L 

Le dosage du pregnanetrid est aujourd’hui supplant par celui eki la 1 7 li^rox>prx>gt'sten 

[iTtir p. 224). 
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PREIEVEMENT DE GORGE 


Le prfcemeut do gorge, peu pratique en France, mdriterait de rstre plus souvetil 


Technique 


Deux ecouvj lions sterile* sont appliques tie fagon exclusive sur la patoi fmiermtn > du 
pharynx et les deux amygdales, sur la paroi poslerieure -du pharynx et le spli tiers en F absence 
de ccs demons (sur la langue et la lace interne des joues en cas de recherche de Candidas). 


Fun des £couvillons sort & faire uit dtalement sur lame, l 1 autre est rtovd a la culture. 


Tous deux son! envoyds an kiboratoire dans un etui muni de preference d’un milieu de trans- 
port (type Portagerm, Amies , etc.). 


Interpretation 

Angines a streptocoques (SGA) 

Bien qu’elle n en soil pas une preure formelle (car i I exisle des porteuis sains surtout i hi in 
de fhiverchez les jei[neseufants) T la presence d’un streptocoque A (SGA) hemolytitjue dans 
la gorge est un argument substantial en faveur de l h origjne streptococci que d'une anglne, 

F identification du streptocoque repose sur ses propri£t£s en culture Ob&a-h&nolyw, resis- 
tance it l’optochine, sensibilile a la bacitracine r etc.) ; son groupage selon III methods de 
LanceMd, mintenant simple et rapid*?, se fait an moyen de purticu les de latex sensibilis&s. 
Des tests de diagnostic rapide (TDR) sont d&ormais disponibles qui mettent en Evidence des 
antigfenesde paroi (proteine M) dzStrtytococcus pyogenes. Reaiisablesen quelques minutes, 
au lit du malady ils sunt ires spedftques (96 %) et aussl senslbles qu une culture. FAfesaps 
recommande de ne trailer par les antlhiotiques que les angines streptococciques authentifides 
par un TDf? pnsUif. Fe sunt Its plus raies, deux fois rnoins ftgquenies que les angines vi rales, 

Autres angines 

Dev ant une angine unilatdrale, peu doulou reuse, a peine febrile, oil I’uue des deux amyg- 
dales est ulceree, teamen d’tm frcttis du prelevement cobre au Gram confirme be i lenient 
le diagnostic d'anginede Vincent s'il montre un grand nombre de bad Lies Gram negatiffusi- 
formes (Fusobacierium ?tecropborupt el Fusobaderiutn nude&tuwi) as$oci.£s ^ des spiro- 
chetes saprophytes {Treponema vincenti). Inutile de culler. 

- La diphterie est exceptionnelle en France (3 a 5 cas par an). Neanmoins. route angina a 
fausse membrane doit faire Fobjet d’un prel&vement de gorge Undis qu’est demand^ un 
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MNI test Corynebacterium dipbteriae apparcut sur te frottis sous forme de bad Iks en 
forme i'liafe, (iram positrf,. se decolorant facilement La culture sur milieu an tellurite 
per mettle I' identifier, maisii est indispensable de niettre en evidence la Mine par amplifi- 
cation genk|ue (Pf.R) qui a remplace l'andenne technique d lilek. 

“ La gonococcic phaiyngSe rests asymptomatlque dans pres die 155 % dies cas. Aussi est-ou k 
plus souvent dans le cadre dune recherche svsteimtique, an coins d une consultation pour 
MST r que k prelerement de gorge la depiste. Se metier de la fragility de Neisseria gonor- 
rheme* Ensernencersur g£lose chocolat Incubersous 0>>. 

Remarques 

Lepifl&nimeiitde gorge est inutile ; 

* en cas d’aiigiru: chw: I'enfant de mains de 3 sik. Jes angina tern viralis a cet Ip ; 

* en cas de phlegmon de I' amygdale car Ltnfeciion est enclose dans I'amygdale ; 

* en cas de syndrome inline - infarcteis pulmoiiaiie (esceptiunFiei) . k rcchexclii? 

necropborum doit se fai re par h&nacuhu re. 

Lie redifiitiie till pcutage tie mmiagitidix cte te sujets contacts d un patien I scuilTrant de 

minlnglte pLiwlaite |Mtq»s6? iadiS H 'entre plus clans l& reConimandadiQiis de la [Nil 
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%. Sur 


par le melange d une gputte aepr€dvement vaginal avec une gnutte de potasse a 10 
h fmtlis colon: m Gram sevoient cks cellules epithelial es a contours flores recouvertes de 
badges (clue cells) et la presence de Gardner dla mgmalis sous forme de petite bacilles 
Gram-, 


La disparities de la flore vaginal- nnrmaJe (qui compand avanttoutk tbrede Doderlein, 
c'est-Shdire de gros bad lies Grani-e, ies kdobadlles), nemplacSe par une flore monomi- 
crabienne est une invitation a rechercher dcs gemteS meconnus j usque la (anaerobies, 
streptocoques. entdirobaetdries, etc.). 


■ Cervicites 

Les cervicites son! dues bNeissem gomnboeue, aux (MtmySm, aux mpjplasnis. 

- Lenrs symptomes sont oeux d'une vaglnlte. I 'ne fofc sur deux dies sont asvTnptomatiques. 
On les decouvre alors panoe que le partenaue masculin a une nitrite et qul ltexamen le 
col uteri n est enfkmme. 

- La gonooxcie feminine esttuujours endocervicale C’est 1st qull faut la recherclien Knse- 
mencer sur gelose chocolat enrichie, incuber les cultures sous C0 2 . 

- [jes mycopiasmes ne sont pas visibles en mlcroscopfe optique. I Is sont culiives sur des 
milieux sp&iaux, liquides et solides (predser la demands au laboratoire), Leur croissants 
est lente : deux a huit fours. 

- Les Cblamydsae sont aujourd’hui identifiees apres prelevemetu endoceivical I Lecou- 
villon, par recherche directs de I 'A1)N de la bactdrfe eu amplification genique (PCR ou 
method? proche). 

DiffErentes techniques ont ete develop pees qui ont utie sensibility supdrleure a la culture 

oellulatre et aux metliudes inumino-enzvmatiques ainsi qu'une une sped Incite e levee. pmche 

do 100 %. 


m 
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PRELEVEMENT GENITAL CHEZ L’HOMME 


Udtude bactdriologlque est indispensable au diagnostic d'une urftrite ou d'une ulceration 
gdnitaJe, car ni Tune ni I’autre ne sauraieni eire traitees sans laconnaissance du germe en 
cause. 


Technique 

Uexamen doit avoir lieu k matin, ss possible avant la premise miction. 

Lorequil exisle un ^coulemeni uretrul, le pus ou la $£rosJt£ qui sound est reoueilli a I'orifioe 
uretral sur one lame porte-abjet I! sur un &OUVjllon- 

En r absence d r £coulement franc, unecouvillon de coton est introduit dans le premier centi- 
metre de l ustre et toume k [' into hour tiu canal, el un pen durines du premier jet est 
consent. 

L’&ouvillon de coton est envoys lmm6Jiatement au laboratoire dans un #tui conienant si 
possible un mi lieu de transport (type Poriagmn) 

le laboratoire pratique un examen sur lame apres coloration de Gram pour p red set la forme et 
Its caractfres des baetdries et de May Griinewald Giemsa afin de preciwer la nature des cellules 
rertclionnelte, It presence de lemres ou de myceliums, L’&ouvillan est mis on culture. 


Clinique 


Urethrites 

gpnocoqoes sont presque ton Jours reconnus d&s Pexamen direct qui montre des diplooo- 
ques Gram negatif en grains de cafe intra ou extract Ihiliiires. Si non. la culture sur gelose 
chocolat incub& sous CO 7 de l'fcouvlllon fait le diagnostic. 

les mycoplasmes (M. hommis, M genitalium) et Ureaplasma ureaiyticum ne sont pas 
visibles au microscope optique. Its sont cultives sur des milieux sp&iaux tiquides et sol ides. 
Leur crolssance est lente de deux sUiuit jours, Leur responsabiUt^ dans hentretlen d’une 
nrfitrite non gonooocdque est souvent difficile a Mir car il existe desponeure sains, 

Les chlamydias sont aujounfhuj identifies aprfe prelevemeni a r&ouviLlan ou plus simple- 
ment. dans le premier jet d 1 urines, pour recherche directe de I ADN bacterien en amplification 
genique tl J CR ou rn&hode proche). 

La recherche de Ttfebomonm nfcessite un examen Lmm£dlat enire lame et lamelle au 
microscope optique. 


Copyrighted 
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PROGESTERONE 17 HYDROXY (17 OHP) 


- .■MjaUCtt 


hi 17 hvdrojeqirogestdrone est un stdroide iiiiemiedi Hire dam la synthase du cortisol. Kite n'» 
aucune activity biologjque, mais son dosage permet do reperer un deficit enzymatique situe 
en aval Cette, it notamment un bloc on 21 hydroxylase. 

Valours usuelles 


Se rcnseigner aupr&s du laboratoire. A titne indicate : 

- nounisson de moins de 2 mois < 15 pg/l ; 

- aprte la puberty : 

- phase folliculaire < 2 pg/L, 

- phase lutdate < 3,5 pg/L : 

- 60 mi n apa ^Synaclbme imm&ftat : < 10 pg/L 

Hyperplasie surrenale congertMe 


line concentration plasm atique Itevle de 17 01IE J est en faueurCun bloc surrgnallen en 21 
(on 11) hydroxylase. 

- A k nalssaoce ce bloc se ruvek chez la fille par une ambiguity sexuelle (pseudohermaphrc- 
disme feminin) avcc oil sans perte de sel, chez le ganfon par un syndrome de perte de sel, 
niena^ml le pronostic vital. La 17 OH progesterone est tries augments dans le plasma (N x 
100), Son metabolite, le pregnanetriol est retrouve dans Its urines (mir Prigmn&not 
!>■ 3311 

- Les formes moins severes sont ddcouvertes plus tardivement a l occasion d’une virilisation 
chez la filte, d une pseudopuberte precocechez le garden (caracteres sexuels secondaires 
developpes, petit* testiailes). 

- Le bloc peui se reveler plus tardivement encore chez la femme adulte, par un hirsulisme 
awe oligomenorrlitte et sterilild anovuktoire. Chez ecs paticnlcs. atteintes d'un bloc a reve- 
lation tardive, la 17 OHP est superieure 1 5 pg/L (en phase folliculaire). Aprils stimulation 
par PACTH (Synacfbfrie imm&Hai) la rdponse m 17 hyditixy-propstlroiie est explosive, 
superieure a 20 pg/L 

line 17-HK basse n augmentant pas sous Symctb&ne mumkliaf^ st en faveur d un bloc enzy- 
mallque situe en amnni de la 17 OHR 


3iU 
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PROLACTINE 


rtflLA *3 - iMH 


SdcrAfc par les cellules dbsincphiies de l'iint£hypophyse r la prolactlne a pour role principal 
de d&lencherpuis de maintenlr la lactation 

A la difference des autres hormones hypophysaires, sa secretion ne fait pas Lntervenlr un 
peptide stimulant hypothalamlque Bile est an contra ire bJoquee en permanence par tin 
facteur hypothaiamique, le PiF (Prolacfme Inhibiting Factor}, lunmeme sensible a divers 
inhibitions, notamment medicamenteuses : on sait aujourd'hui quit $ aglt de la dopamine. 
LaTRI I, le VIP, la sfrotonine sont I j Inverse des facteurs de stimulation. 

Precautions de prelevement 


Pielevement le matin, a pm, au rqios, en ddbut de cycle chez la femme. 

Un inventaire des traitements m coum doit etie effcctue avant tout dosage et transmls au 
laboratofre, car de nombreux medicaments augmentent la dopamine i nhlbitri.ee du PIF, el 
sont responsables d’hyiierprolactineinies : les neuroleptiques, les antidepresHurc tricycliques, 
les benzodiazepines, la mcthyldopaet Falphii-inethyldupa, les anti-emeliques. les antl-% le 
lithium, les oplacds, la methadone, Fisoniaztde, les estrogenes. 

En raison de la pulsatilifee secrete ire de I 1 hormone, rout results anonnal lorn d'un premier 
■dosage necessity un controle de la * prolactine poolfe* T c’est-^-dlpe un dosage dans trots 
pavements de sang, a 15 minutes d + lntervalle, le matin au repos, en dehors de toute contra- 
ception esLro-progpstative. 

Pourdiaque dosage : 5 ml de sang recueilli sur complexon, centrifuge, congel£ et transport 
dans la glace au labcraloire. 


Valeurs usuelles 


Inffirieures a 20 pg/l (20 ng/mL) chez la femme, a 15 ng/mL chez rhomme. 
Les r&ultats sont parfois exprhnes en unites international^ 

Facieur de conversion : 1 ngfmL = ISmUUi 
II n [y a pas de valeurs en mol. 


FUCiJjCIlNfi 
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Grossesse 


- Au coins de Ja grossesse, La prolacdne augmente reguU&remeni jusqtfa atteindre 250 pg/l, 
(250 ng/mL) pen avant l’acoouchcment 

- Apres I 5 accouchement, les concentrations se normalisent en deux semaines en l’absence 
d’aUaJtement 


- En cas d’aUaltement, cliaque tetee pmvoque un pic de secretion dont !' amplitude s'atldnue 
avec le temps, de sorte que trois mois apres Le debut de hillaitement le taux de prolactine 
eat redevenu normal. 


Clinique 


i Hyperprou\ctinEmies 


- L'hypetprolactMnie prorogue, chez la femme non in^nopausde, une amennrrhee, une 
galactorrli.ce et une hypofertiM Le dosage de Ja pro! acting est done demande en premiere 
intention en cas d' amennrrhee, en cas d'amfrorrti£e-gaLac[nrrh& ou de stedliid. Lagalac- 
tonrhee est un ecou lenient bianc, multiport*, a distinguer d im ecoulemeiiil sdro-bemalique 
unipore (recherchtr un papiUome) ou d f un foouLement purulent 

- Chez 1 honiine, l’liypeiprolacdn^mJe est respo usable d’un hypogonadisme avec baisse de Ja 
libido, impuissance de sorte qu il est de regie de doser La prdactine elm les patients 
consultant pour troubles semels. 

- Devant une hyperprolactinemic (proLactine > 20 pg/L), il enrol cut d’abonl d'elimiiier une 
insuffcance re n ale chronique (doser la creatinine) ou une hypothyroidie hasse (doser Ja 
TSH), II faut evidemment s'Eissurcr par un entretien prolonge de f absence de toute prise 
medicanienteuse susceptible daugmenter La prolacline car c'esl la cause la plus frequenle 
d’hjper|>rclactin£mie (certains medicaments peuvent elever la pmlactine au deU tie 
150 p^L. Simmer element une grossesse debutante (La galactorrhfe et ramSnorrtife 


ont fait demander le dosage), 

- Ges causes el i minces, la recherche d une tumeur de La region h^pothdarnohypoph^re 
s d Impose 

- En premier lieu un ad&iome kprolactine (HO Sides acfeiomes hypophy’salres), Le diagnostic 
d'adenome a prolactine est tres probable si la protect inemie est au-delsl de 150 pg/L i! est 
pratiquement certain si la prdactine ddpassc 250 p& 1. Le test au TRH est n^gatif, 

- Les hyperprolactindmies par atteinte hypothalamique on deconnection entre hypotha- 
lamus et hypophyse pins rates sont dues I des ad&iomes hypophysalres non prolactiniques, 
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- Cette recherche est ^galement indiquee avant route contraception ou la premiere grossest 
dm les femmes apnt un antecedent familial de thrombose veineuse profonde on 
d'embolie pulmonaire avant 50 ana 

fl Deficits acquis 

Les deficits acquis sont plus frequents mais avec un risque de thrombose plus foible. 

[Is sobservent dans les insuffisances hepatiques, les icteres retentionuels, les syndromes n£ph- 
rotiques, la ^rossesse preedamptique, fas CTVD 

l^s oestrogenes de synthese entrament une baisse inconstant tie la protSne C, susceptible de 
majoner le risque de thrombose dm les femmes prfidispos&s sufvant une contraception 
orale. Cette baisse est reversible a I 'arret de ce traitement 

1 hir smsi, AntHbromfyme p. 57 Prot&ne Sp. 349 hihibiteurs de k coagulation p. 235 ■ 
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PROTEINE C ACTIVEE (RESISTANCE A LA R-PCa) 

FACTEOR V LEIDEN 


La proteine C une fois active (par la thrum bine lice a la thrombomoduline) Inhlbe las 
facteurcY (proacctfftine) et VI 1 1 actives. 

Chez certains patients, I effet anticoagulant de cette prailine activee ne se prtjdtiit pits. II y a 
resistance a I a proteine C activee (RPCa), 

Dans la majorite ties cas la. resistance esi liee a une mutation du gene de la pmxtilfrjne 
designee sous k nom tie facteur V Leiden Elleempeche la pmacoelerine d’etre clivee par la 
proteine C net i vee. IToli une persistence anomiale du facteur ¥ active (proacceleriiie aclivfe) 
dans ia circulation et une tendance a LhypercoagulabilM 


Precautions de prelevemem 


Sing recueilli sur citrate dans ia proportion de 1 volume de citrate pour 9 volumes dc sang 
(concentration 3,2 %). 

Dosage popssible cbez les patients trades par l'heparine (Ie neactif contient uninhlbitour de 
rheparine) et, depuis les tests de seconde generation, chez les malades traites par AVK. 

Dosage habituellement couple avec ecus ties autres i'acteurs de throrabophilie 

Valeurs usuelles 


Le test consdsbe I mesurer le TCA avant et aprfe addition de Proteine C activee ; 

Les rfeultats sont exprimfe en ratio TCA aptfe PCa/TCA sans PCi 
Valeur tisud te : ratio 2.10 

tin results anonml fait rechercher la mutation Leiden en biologic molfculaire apt fe PCEL 
|je test est entre dans la prati que courante et permet de disdnguer sujets nnrmaus, hetero et 
homozygous. 


Clinique 


L'anonialie, (res rare en Afrique et en Asie. est frtiquente en Prance pr&ente dans environ 5% 
de la population generate. La transmission est autosomale dominant. 


>Dvriahte< 


PROTEINE C ADTlvSg (ASSISTANCE A LA R'PCA) FACIE US V LEiDEN 


Si? 
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C'est une cause de maladie thromboerabolique mais son expression clinique parait mains 
severe que cells des deficits en AntithrombLne, Proteine C on S, 

[ rj/r fiihihifeurs de ht cmguktthti. pmleine C, Jwge 2J5. 

I Hi* niiirqut: 

Les risultatssont dlfficlCes i inleipt&sren pfteuocd hil anticoagulant de type lupdqujG. i 'niratiticoips 
antipboffibctifrides page r 49, 


PflffrtiNECAcmCt: (listsrM 
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PROTfilXE C-RtACTlVE ♦ ObAACIIYE PROTtflVE 






PROT^INI: S ANTICOAGULANTS 


La probfine S est un inhibiteur de la coagulation, viiamlne K -dependant, synth&lsg par k foie 
el par les cellules endoth&iaks. L&protdine S pctentialise I'action de laprotfme C doni die 
est lecofacteur. La prot&ne C inactive les facteurc Va (pro-accdlfrine active) et VIII a (facteur 
antMmophillque A active) . 


Precautions de prclevemcnt 


Sang reoieilli sur tube citrate dans la proportion de I vol de citrate pour 9 vol de sang f en 
1' absence de tout traitemeut par les anthitamlnes K depuis au mo ins un mois (relate par 
llidparine), 

Valeurs usuelles 


H^thodes immunologiques : 15 ft 30 mg/L. 

Methods hiologiques : % de Lactivite d’un pool de plasmas nonmaux : 70 a 130 
A la naissance la prot£ine S est basse (30 %). 

Clinique 

]£> deficits familiaux semblent assez rares (:i %oi, mains frequents que ceux en pruleine C ou 
la presence d un facteur de Leiden. Comme eu.v leur transmission se fail sur le mode auto- 
somal dominant. Ik seraient responsables de 4 a 8 % des maladies thrornboenoboligues. 

Les deficits les plus frequents sont acquis U& h la prise d estroprogestatifs, d* anti^pJ ltfspliqnes 
ou s observant au cours des insuf Asanas hepatiques, des syndromes n^phrotiqnes, de la gros- 
sest (3 1 - trimestre). 

Iji recherche d'un deficit en proteine S mi rccomniandee en cas etc thrombose veineuse 
prafonde avail 43 ans ou de thrombose veineuse profonde apres 50 ans sans facteur favori- 
sant Evident (chirurgie, cancer) ou encore en cas de thrombose superficielle retidivante. 

Elite est egaiement indiqucx* avail toute contraception ou la premiere grossesse cbez les 
femmes avail un antecedent familial de thrombose veineuse profonde oud'embolie pulmo- 
naire avail 50 ans. 

Voir page 351 Protfine (; page Anfi/brtmbiw. 
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■h-P’ ■ ■ -t pfci.-- 1 '■.■■vifc'W'HIPittWBnUP Tr-Vih-^Sx'*. -■ -r : ■-* 

PRQTEINES SERIQUES (ELECTROPHORESE) 

e-,. J ,-.V . ’■Vi-'h ’ ■■ ^tMn WWWff i. . - r" / - ■ *■ J * 


Bien qu’assez grossiore U separation des protfines sfriques paidectrophonbe (EPS) reste trite 
uiiMeen clinique. 


Principe et modalites 


L’examen consiste A soumettre les protefnes du serum 1 un champ electrique, 

En milieu basique ces molecules amphot^res se chargent n^gativemenl et, sous V influence 
du chum]) electrique, migrant de la cathode vers I'anode. 

line fois separees, les differentes fractious pratiques peuvent etre colorees puis tuesurees par 
densitomitrie optique. 

lx* laboratoire fournit la bands du support, une courbe traduisant la densite optique des 
plages colorfes, un tableau deebiffres. 

En pratique quulldienne. on utilise CEPS sur acetate de cellulose, en tampon veronal sodique, 
I pH 8,7. Un mL de serum (et non de plasma, ce qui exptlque I' absence de t'ibrinogeue sur les 
bandes) sulfa I rexamen, mats le prdlevement ne doit pas avoir etc hemolysl 


Blectrophorese normale 


L’electrophorese separe cinq guides fractions qui sent, dans I'ordre de mobilite decroissante, 
Falbumine, les alpha L, alpSiaZ. betaetgammaglobulines. 

II est fecfle dt retecii r ieur csteffiefeul de repartition; 2/3 d’ albumins, 1/3 de globulins, 
lesquelles sont reparties scion une progression aritfametique de raison -a ce qui aboutit au\ 
vaJeurs approximative^ suivantes chcz I'adulte : 


Albumine 

al-globuline 

a2-globuline 

ft-gjobuline 

y-globutine 

&)% 

4% 


12% 

16 % 

o s/l 

3 g/L 


9 g/L 

!2#1 


Ces valours sont ggn£ralement retenues en raison de leurcommodite nut^motechnique. Mats 
une large dispersion autour d’elles est possible. 

En outre, il ne foul pas oiiblier que, me me si des bandes disti naes sont /tenues par lelect.ro- 
phorfee, diacune cTelle (saitf lalbumine), reuferme plusieuss proidines. 


550 
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Che?, le nouirisson : les gammagtobulines sont basses, Les valeurs de laduite ne sont obit 
nues que vers deux ans, 


Interpretation 


L interpretation de I’EPS se fonde autant sur le proftl ^lectrophoretique que sur Ik donnees 


chiffrees. 


II est souvent remanque qu'albuinine, fi et ftl-globullnes sontsynth^Usfe par le foie, tauiiis 
que les y-gbkilines sont le produit de I'activtte Jymphoplasmocytaire de sorte qu’un seul 
coup d'oeil an prof i I dectrophorStique permed de distingue r deux frauds aspects pathologi- 
ques difte rents. 

Ibutefois si I'uu a tendance a assimiler immune et gammaglobu lines cest puree que les 
gammagiobulines ne sont constituees que dlmmimoglobulines. Mats on trouve £gakment 
des Lmmunoglobuljnes dans les ft el les oZ-globulines, Les IgA et les IgM sont surtout locali- 
ses dans la region des S-globuline$, 


Clinique 

: Hypoalbuminemie. (< 30 G/L) 

T£moignant dune insuffeance de syn these ou dime exage ration des pertes protidiques, elle 
se volt Ksentiellement dans miatre situations ; 

— denutrition ; 

- insuffisunce hepatocelluiaire ; 

— syndrome ndphrotique ; 

- malabsorption digestive. 

Votr Mbumifie sfrique, p. 16. 

Syndrome inflammatqire 

In syndrome intlammatoire se iraduit par une augntmMtion des al et surtotil des ct2- 
gjobuiines, traduction eledrophoretique de lasynthese par le foie de prtMnes de I Inflam- 
mation » : haptogloblne, proidine C-ttfactive, orosomuoofrle, al-antitrypsine. 

Hypergammaglobulinemie 

Une augmentation diffuse, avec un aspect m dome des gamrnaglobulincs, est cttie i une 
stimulation polydonale du systeme immunitaire. Elle se rencontre dans de nombreuse? 
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a Protein uries pemnanentes 

- line protein urie pernrianenle tradult une atteinte riiak 

- Les protcinuries abondantes sup&ieures a 3 g/24 heunes et riches en albumine sont dues a 
une attemte glomdrulaLre 

- Les proteinuries infeneunes a 2 g/24 lien res peuuent corresponds aussi blen a des lesions 
glomfrulaires qu a des lesions tubulaLres. 

- L h association d h une protdinurie a une leucocyturie orietue vers une nephropathie inlersti- 
tlelle, a une hfruaturie microscopique vers une atteinte glom^rulaire. 


& Protein uries glomerulaires 

lx's pfotclncs- gbmemkrira sont habituelleitient abundantes. 

Si la proieinurie est eleven superieure a 3 g/24 lien res, et sll exlste en outre une bypoalbumb 
nemie inferieure a 3d g/L, die s lntegre dans le cadre d'un syndrome ntfphiotique. 

Le syndrome n^phroilque so dffinit par L association d une protdinurie > 3 g/24 heures fade 
majoritairement cT albumine et d une hypoalbubi nemie < 30 g/L. Une hypogammaglobuli 
nernfe est habituelle alors que les ct2 sont augmeni&s, Une hyperllpUfenle est frequente 
constitute d une hypercholesterolemie entre 3 et 5 g/L (7.8 a 12,8 mmol/L) etd une hypextri- 
glyceridemte: do 2 a 5 g/L (2,2 a 5,5 mmol/L). Un etat d'hyperCoagulabilit£ est present dans 
un quart des cas lie notamment a la perte urinal re d'ami coagulants naturals : ant i thrum bine 
etp rote i ne S. 

La cause habituelle d'un syndrome n£phrotique diez I 'enfant est la glomdmloneplirite a 
lesions glomerulaires minimus (ou la hyali nose segmental re et foe ale) ; ch&l'adulte e'est la 
glomemloneplirite estra-membraneuse tparfois associte I un cancer chez I m patients Hgjs), 
Udectrophorese en gel de polyacrylamide (qui separe les proteines selon leur masse molteu- 
laire independamnieui de lours charges) des urines pemiet de distinguer praiemuries selec- 
Lives et non selective* : 

- une proteinuric est dite * selective * lorsqu'elle est composte de elites molecules : albu- 
rn ine a plus de et glcbu lines de faible poids moleculaire (transferline et alpha-2 
globulines) ; 

- une proieinurie est dite «non selective® lorsqn’i l’ albumins (<80%) sajouunt dt 
grosses molecules ooinme les immunoglobulines. 

Les proteinuries selectives correspondent a des lesions glomerulalres peu iinpcirtantcs, les 
protcinuries non Electives a des lesions glomerulaires graves. 

Des indices de selectivity onl ete etablis de faqoti a quantifier ces notions. C indice de Cameron 
mesure te rapport dai ranee IgG/clai ranee transferline, cxst-l-diro le rapport ule la clainuioo 
(Tune proteine de fort poids moleculalre, UlgG (PM = 160 000) h a celle dune protelne dont le 
poids moleculaire est proche de oelui de Palbumine (PM = 88 000 d). 
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L'lndlce est itibrieur a 0.1 en c as de protiimirle selective, superieur a 0,2 en cas de proteinuric 
non selective. 

Une proteinuric glonierulaine selective isolee (sans hematurie, mi hypertension, ni insuffi- 
sance r£naJe) traduit souvent une glomerulonephrik 1 1 lesions glomerulaires minimes, une 
proteinuric non sdloctive uiie gloinimloneplirite exiramembraneuse, membranopnollfirative 
oo extracapltiaire. 

Dans le syndrome n£phr£tique aigu, line protgfnurie brutalement apparue sassocie a une 
heifiuturie ties ttdem.es, une HTA, II traduit une gbmerulonephrite aigue ou une glnmerulo- 
nephrite membranoprolifdrative au d£buL 

L'existence d f une proteinuric glomdrulaire est une Indication a pratiquer une ponction- 
biopsie renale, du moins chez l’adulte car chez Fenfant soufirant d’un syndrome ncpfimtiquc 
pur, Ja ponction-biopsie renale pent etre differee, Labiopsie renale prtjcisera la forme bistolo- 
gique de la nephrite et son pronostlc. 


Proteinunes tub ul a ires 

Les proximities tubulaircs sent constitutes de probities de poids moleculaire inferieur a celui 
du Valbumioe, liltreespar la glomemleet Incomplotement reabsorbees par le tubule, comme 
la b&ta-2-microglobuline ou leschalnes legeresd'inimunoglobu lines. 

11 peuts'y associer direises enzymes comme lagamma-GTon I alanine amtno-peptidase ou 
les LDH. 

Les praXinuries tubulaires s observent dans les tubulopath ies congeni tales, les nephrite 
intersti tidies, les pyelonephrite chroniques, les reins polykystiques. 


Proteinuries globuliniques 

Une proteinuric faite de gjobulines de fstQon quasi exclusive est doe au passage dans les 
urines de cl mines legerts monocbnales 

le phenomene de theimosolubilite de Bence Jones punnet parfois de les detector, lorsque la 
concentration iirinaire des chatties lege res excede I g/L mats, en pratique, la presence de 
chsunes legeres dans les urines est deteetde par Fflectrophorfce qui met en evidence un pic 
ctroit, monoclonal! souvent assocX a d'autres protdines glomerulaires ou tubulalres, a des 
fragments dimmunoglobu tines. La nature du pic monoclonal doit etre predsee par immu- 
nofkatm 

Voir Bence Jones p, 64 \ 
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Au-dela de 10 ng/ml r la probability qu L il s’agisse d’un adenome est ires neduiie (un P$A 
> 10 ngfml associe a un toucher rectal subject represente un risque de cancer de 80 %). 

Une panic du PSA exlste sous forme « Libre » f sans liaison avec line proteine vectrice comine 
c'est le cas pour le PSA « total ». Cette fraction fibre est assez sp&ifique du lissu Moin : die 
est augment^ en cas d' adenome, diminuee en cm de cancer ou presque tout le PSA est sous 
forme liee. 


Un rapport PSA llbre/PSA told dlrniitue de fagon significative inffetir a 15 % est en faueur 
d’un cancer. Au-dessus de 25 % h ii s’agirait plutot d un adenome. La prise en cotnpte de ce 
rapport * pourrait eviter das biopsies chez des patients ayant un PSA entre 4 et 10 ng/mL » 
(Anaes). 

En revanche ii n’a pas de demon! re que des techniques telles qtie la mesure de la densite du 
psa (rapport entre le volume prostatique mesure en &hographie et le PSA) ou la . cl net i que 
(« velodte » des Anglo-Saxons) du PSA (amplitude de ^augmentation du PSA I plusieurs 
mnis d'intervalie) ont un interet pour le diagnostic precoce du cancer de la prostate (Anaes). 


SuM du traitement du cancer de la prostate 


La concentration de PSA pent avoir une vaieur pronostique : au-desus de 50 pg/mL une 
attelnte ganglion naire est ties probable, au-dessus de lOOpg/mL Its m^taatases sont quasi 
certaines. 

En cas de prostatectomie totile le PSA doit devenir indtStec table (en tout cas < 0,2 ng/mL) 
dans tes trois mo is. La persistence d’un PSA eleve apres trols mois est signs de mtatase. 
Apres radiotherapy, la baisse du PSA est plus lente : 12 a 24 mods. 

Un traitement hormonal efficace abaisse la concentration de PSA au-dessous de I ngtoiL La 
re monies du PSA est le signs d’un ecliappement hormonal 
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RECHERCHE D’ANTICORPS IRREGULIERS 

anti-£kythrocytaires, RECHERCHE 

D'AGGLUTININES IRREGULltiRES (RAT) 


Get examen est d’ordinaine api^ele * Recherche d agglutinin® irrcguliens * mais il est plus 
correct de I’appder Recherche dantlcorps iiregulters car Its anticorps recherche: sont des 
hemolysin® de classe IgG et non pas d® agglutinin® de classe IgM 11 est obligatolre lots de 
I'examen prenuptial et deux fois an moins au cours de la grossesse. 

Les anticorps irreguliers sont des anticorps anti-diythfocytaires presents dans le scrum de 
certains sujets, et dirigfe contre d‘autres antigen© de groupe sanguln que oeux du syst&me A 
BO. 

fls sont dits irreguliers. car ils nagglutinent pas directement les globules roug® porteuis de 
I'antigene. Pour lea mettle en evidence il faut trailer les hematics parties enzymes (papame, 
Uypsine) on I® placer en milieu albuinlneitx. 

Certains sont «. naturels » f dtotfechez des sujets qni n'ont jamais ete exposes a I' anti gene 
correspondent. (II s ] agit le plus souventd 1 anti-Lewis.) La plupart sont immuns aprfe stimu- 
lation par transfusion ou grossesse 


Recherche 

Pour recherche r les anticorps irregulters on met le serum du patient en presence d’un panel 
d 1 hematics dc groupe 0, portant l® antigin® d® prtncfpanx system® de group® sangulns : 
Duffy, Kell. Lewis, Lutheran, Rh, etc. (un panel permet de tester une t rental ne d'antigenes). 
Les anticorps sont revel© suit par un lest de Coombs indirect soil au moyen d’enzymes pnottx>- 
lytiques favorlsant ['agglutination suit, mieux, par les deux methodes (qui son auloni at i sa- 
bles). 

Le tltrage des anticorps peut §tre realise ]>ar dilutions suco®siv® du serum. 

lit recherche d'antfcoips (d'agglutinines) imdgulters(e)s se pratique chez toute femme 

enceinte (arretedu 26 avril 2002). 

En dehors de rurgence, une It At est systdmatJque avant toute transfusion de concentre de 
globules rouges tarreie du 4 anfit 1994). 
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Recherche chez la femme enceinte 
(Tune incompalibilite foetomaterneUe (IFM) 


Che/ la femme enceinte It recherche a pour objet le depistage d’ Line Incompatibility fcetoma- 
tartielle (IFM). LlFMesulue tl'tllo-immiinisutioii dune mere contre un antigene Iwile du 
pere, present sur Les hematics du foetus et absent sur les liemtiies matemefe fixation cb 
anticorps matemels clnculants par les anilg&nes gry throat tires fretaux corresponds ts induit 
Line andmie hdmolytique. CeLte-ci peut se produire in idem tu ccriduire ;i lamort foetaleou 
sc manifester aprfe la nalssance : maladie Kdmolytique du nouveau -nd. Dans ce dernier cas, 
La bilirubine produite par Fheniolyse. que les tresfaibfes capacity de glycurCKtinjugaison du 
nouvcau-ne ne pcuvcnl e I i m i ner dans la bite* sc fee dans lei noyaux gris du cerveau, |] en 
rfeulte de graves studies neuraJogiques. 

La recherche d’anti corps irreguliers chez les femmes enceintes de phenotype Rh negatif (RTI - 
1) doit etre pratiques ties la declaration de grossest. Negative die est mpdtee aux W et 9* 
inois car Flmmunisata anti-D pent apparretre tardivement Chez les femmes enceintes 
RH 1, die n’est pratique qu'une fois. 

La recherche comprend un Lest de depisiage global. Posittf U est suivi de F identification de 
1' an(j corps et tie son titrage. Ijc litre dis anticorps est assez bien conele an. risque heinolytlque. 
Dans la mo i tic tics cas ddncoinpatibilite fcetomatemelle, la mere Rhesus uegalif ( RH -1) 
immunise contre les hfrnatks d'un foetus Rhesus positif (RH 1). Cette alloimmiinisalion 
est grave. 

Mnins graves sont les alb-immunisations antiRH3, anti RH2, anti RHS, anti FY1. 


Transfusions 


- Avan t Louie transfusion, It detection des allo-immunisations dans divers systems de 
groupes sanguins (Kell, Dully, Kidd, Lutheran, etc. ) penile! d’eViler les accidents de trans- 
fusions par Feniploi de sang phenotype, depourvus dies anti genes correspond ant aux anti- 
corps irregitiiiB deteeus, 

- Les alto-Lmmunisations les plus frequenter sontdes immunisations anti-Kell. anti-E, anti- 
c; anti-Duffy a. 

- On dolt suspecter une allo-immunisatlop drythrocytaire devant touts insuffeance rfnaleet 
devan t tout icitre survenant 7115 jours apres une transfusion (dehil pendant lequel Fantt- 
corps sc dfreloppe) 

- Des alJoanticorps, dits naturels, peuvent se voir en [’absence d imirumisation transfuston- 
nelle, 
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RENINE PLASMATIQUE (ARP) 




La ttfnlneest une enzyme s^cretee dans le rein par rappareil juxta-gbrMmlaire en reponse u 
une baJsse du volume Intravasculalre 

Li idnine liberc, I parti r de J'anginiensinogpne present dans le plasma, I'anglotecisine I inac- 
tive qu'une enzyme de conversion transforme en angiotensine IS, 

L angiotensin? II, qui |K>ssed.e des propridtds vasocomtrtricrioes, est le principal stimulus de la 
secretion d' aldosterone par la sun&tak 

Uensembte inline, angjotensine, aldosterone regule b pression arterielle, le Man sode et 


potassique. 

La ratine et 1’ aldosterone sont stimulus par la position debout. 


Precautions de prelevement 


\jh prelevement doit etre inimediatement centrifuge d aviigdd Deux prelevemdlls sont iuibi- 
tueUement realises : le premier sur le sujet couclie depuls la vdlle am stir (on au moins 
depuls deux lien res) le second stir sufet debout apres une heure de df ambulation. 

Kxiger P arret des hypnotiques, de tout antlhypertenseur depute 15 pours, de tout produit anti- 
aidolsterone depute au moins trois mote, 

Le dosage est couple avec celui de I'aldosttjrone imirp, 22). 


Valeurs usuelles 


Les resullals dependent du reactif utilise (se reuse igner aupresdu hhoratoire), de I' age el de 
la composition en sel du regime. 

A titre indotlL diez un adulte en regime normosodl : 


- en position coucbee r 5 a 24 pg/niL ; 

- aprfe orthostatisme : 15 It 5(1 pg/mL 

Les valeurs sont plus basses ;iprfe 60 ans, plus dlcvces chez renfani 


Signification dans I 1 hypertension arterielle 


Ce dosage sert a distinguer, dans le cadre des hypertensions auec hypokallftnies, ks hyperal- 
dostfronismes prirmiires et secondalres. 


RENINE PLAGHATIOUE I ARP) 
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Le diagnostic dliyperaldosiei'omsine primal re est ewque devant I s association d'lme nenine 
basse, non augment^ par rorthostallsme f et d'une aldosterone elevee, 

En revanche une renine elevee avec aldosterone elevee et le signe d un hype raided ronisme 
secondaire (stenose de i'artere renale par exemple). 

En cus (1’HTA renovnsculaii’es par sienose de l’arleiv rende, la inesure de la renine dajis les 
dein veines renates aide a local iser la lesion et permet de predirt le rtsultat d’un geste cl ii m r- 
gical on d'une angiodilatation 
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La diminution des reticulocytes est trfe marquee dans les insuEfisances medulaires quantita- 
te, oil les cellules de la lignee entlirnblastique sont en nombre insuPfisant (leucemies et 
m&astases rr^dnUaires ; aplasie niedullairc toxjque, infectieuse ou primitive). 

Lite est molns marquee en cas dinsuffisance m&lullaire qualitative (anomies maarocytaires 
par care nee en folates oll en viiamine B12). 

I Remarque 

]| est InutlEe do doser tes rffticulocytes ericas d’andmlfimlcawyialrecark inLao^tosetr^tmmmblfide la 
synthteed? t'Wmoglobtne, done firidenunent him anrmwUe niLVlultaire 
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RUBEOLE (SERODI AGNOSTIC) 


If est pratiqu€ dans trots circonstances : 

- cIil-z toute fetioe femme avant do decider d' une vaccination (sous contraception) ; 

- au cours de l examen prenuptial oil il est obligato! re : 

- en cis de suspicion de rubeoie chez une femme enceinte ou chea un nouveau -nd. 

Dans les deux premiers cas on cherche asavoirsil exists ou non ime immunity antirubfole, 
dans It dernier s il existe une Infection rubuolique en dvolmlotv 

Cinetique des anticorps 


Au cours delapfimo-lnfectlon rubuolique Jes anticorps apparaissent « avec irruption », soil 
lf> jours en moyenne apres le coinage. Leur ti ire augments * en trots jours a trois semines * 
jusqu’iun plateau qui se matottent plusieurs mois puis redescend progiessivement en quel- 
ques anodes jusqu’a un taux residue! (de niveau variable tuais generalement foible). 

La riSponse anticorps est faite : 

- dlgM pnesentes pendant 3 a 6 semaines pour ne plus jamais nfopparailre mSme en ceis de 
reinfection, tdmdgnant done d + une primo -uifedion ; 

- dlgft qui persistent et remontentse tiles, 7 a 10 jours apfes le coinage, en cas de reinfection 
rubcolique. 

Techniques de recherche 


Le litragedes anticorps se fait par inhibition de l'hem agglutination i IHA) ou en Elsa. 

Les techniques reoentes (Elisa, « i m in li nocapture -) permettent de rechercher foci lenient fes 
anticorps de cl asse igM et de dlstinguer primo-infeciioii (dan ge re use) et reinfection (sans 
risque). 

Recherche de Timmumte mbeolique - Controle de Tefficacite 

dime vaccination 

Une immune mbeolique nature lie ou apres vaccination eruratne un taux d‘ anticorps 
variable mais supdrieur a 1/20 en IHA. 

Un taux inffrieur (un sen! ex amen suffii) indique l'absence dlmmunitd 


lighten 
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concentration {It? sodium par kg d'eau plasm alique est normale. Idle est rjotiiiee par la 
foiinule : 

Natremie corrig.ee = Na (mniol/L) x I 000/1 000- [protides (g/l) + lipldes (g/L) ] 

Hyponatrftnie (sodium sangmn < 130 mmoI/L) 


En dehors de oes deux eas, tome hyponatremie esl line hypo-osmolalite plasmatique, Idle a 
pour consequence one hyperhydratation cellulaire qui peut etre dangercuse (ced&me cere- 
bral) etdont il faul rechercher leu si goes diaque fofe que rhyponatremie est severe : nausees, 
o£phai&s, somnolence^ ocaifusion (iroubles de la conscience). 

l/hypofiatJ&rue avec osmolalite plasmatique basse releve soil d’un defied en sodium (hypo- 
nairemie par depl^iion), soit d‘une surcharge hydrique du secteur extracellulaire (hypona- 
tremie par dilution), En reality toutes les hyponatremies avec osmolalM plasmatique basse 
component une part de dilution. 


i Hy portal r k m i es pa r dep let ion sod e e 

Des hyponatremies par tkpkHiou sodie pr&bminaniB s'observent en cas tie pertes sod&s. 
Oes penes entralnent une deshydraiation extracellulalre qui se iraduit par une tachycardie, 
une hypotension orthoslatique, on pli cutEtne, un hematocrite c'leve, une insufhsanoe ten ale 
fonctinnnelle. 

Ijcs pertts peuveiit etre urinaires ou digestives : 

- en cas de pertes urinaires la natrimie est haute, superieure a 20 mmol/L Les pertes sudecs 
urtrsaijies soot dues le plus souvent a un surdosage en diuretlquH; (cause ires frequents 
d’hyponatrdniie chez les personnel agees), plus mrement a une reprise de duirese apres 
levee d T obstade urinairc ou IRA. a une insuffisEince corticosun^nale a tine nephrite avec 
peflu de sd ; 

- en cils de pertes digestives la nalriurie est basse, inferieuit a 10 mmol/L Ijcs pertes soddes 
d’origfne digestive s'otaervent en cas d F aspirations prolongs, de vomissements repetes. de 
diarrhee amjwrtante. 


Hyponatremiesde secretion par retention hydrique 

Oes hyponatr^mles/wr r&ention hydrique pr&famtnante s observtnt dims deux situations 
different© : 


- dans J une rhyponatremie est associre a une inflation extracellulaire, a des cedemes. insuf- 
fisanoescardiaques, syndromes nephrotiques, cirrhcnses ascitiques. Diagnostic facile ; 

- dans 1 autre le secteur extracdlulaire est normal. (Test le cas dans les grandes hypothyroe 
dies, les hypokalidmies profondes, et surtout le syndrome de secretion dite inappropri& de 
I'ADH. 
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Ce syndrome se recon nail a r association dune hyjX)natr6rde-hyp<H)smolali^ phismatique 
avec une natriurese conserve (> 20 mmol/I) nialgre I'hyponatnemie (Schwartz el Bartter). 
Le rapport osmolality urinaire/osmolaM plasmatique est > 1. 

Ce syndrome a des causes multiples i infections pulmonalies, cancers brcachlques kpetites 
cellules, meninflo-encephalites, iraumatismes craniens, prise tie baihituriqueSj cfopiaces, 
d , 1 antid^presseurs tricydlques, tie clofibrate, de vincristine, de caibamaztipLne on de cyclo- 
phosphamide. It est frequent cbez les sujets agjes traites panics associations polym^dicameo- 
teuses ou stir-hydrates an coins des cani coles, 11 esthabltuel dans les hyponatremias 
postopfratoires. 

Hvpematremie (sodium sanguin > 145 mmol/L) 


L’hypemairdmie est bien plus rare que I'hyponatnemie. 

Bile pent resit Iter (S’un apport excesslf en sodium : 

- perfusion excessive do serum sale ; 

- alcalJnisation trap bcutale avec un sel de sodium. 

En pratique ecu route elle est due a une dcshydratatoi, e'est-a-dire a des pertes d'em Ces 
pertes peuvent etre : 

- renales (dinbeie insiplde vrai par l&ion dienc^halo-hypophysaire ou n£phrog£n1que) ; 

- tespiratotres (in tubes, tracheotomies, voyageurs exposes a une atmosphere chaudeet 
seche) ; 

- oucutanees (coup de chaieur). 

Toute hypemalremie enlnune immtxliatemcnl une sensation tie soil, sensation qui est un 
signe tfalerte extr€memeni puissant et sollde, disparaissant raremenL Si la soifest etanchee, 
la correction de JadMydratation fait dis[jarailre rhypematremie. 

Ce signe ne s’observe done que chez des patients privfe dc la possibility de hum : nourrissons, 
viei Hards codiis, patients comateux, grabataJres ahandonnfe, operas nual surveilles. 


>py righted 
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SODIUM URINAIRE (NATRIURESE) 


La natriurese est le debit urinaLre du sodium, 

Viileu rs usuelles 

La nairiurese varie avec Its apiwrts sod& [| n’y a done pas de natriur&e * normale » a 
proponent parler. 

En I’absence tie perlus sodees digestives, die/ nn sufet donl le poids est stable, la ualriiuiese 
correspond aux sipparis aiimentaira in Na. Kile se situe entre lOQmEq (soil 6 g de set) et. 
200 mEq (soil 12gde sel) par 24 heures. 

Lc rapport Na/K urinaire est > L 


Clinique 


I jflude de la natriurfee est inctispeiBable au diagnostic des depletions swlees : 

- en c£is de pertes exlrarcnales (digestives), la natriurfee est faille, inferietire Is. 
lOmEq/L/24 heures et le rapport Na/K urinaire devient < I ; 

- m cas de |iertes rules, h natriurfee est supdrieure a 20 mEq/L/34 hettres nuilgre la deple- 
tion sodee et le rapport Na/K urinaire teste > L 


Dans l insuffisance renale aigue f la natriurie (e'est-a-dire non g>lus le debit mais la concen- 
tration du sodium urinaire) jieut eire uiilisee en urgency pour af firmer le caractfee fonc- 
tiormel de celle-ct. En effei dans EIRAdes hypovoMmies el des elate de choc, la reahsorplion 
proximale et distale du .sodium par des tubules ini acts est intense, la natriurie est done basse ; 
< 20 inmol/L 

Keci n'est vrai qu’a la condition que HRA ne soil pas due a des pertes bydrejsedees ten ales, 
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SPERMOGRAMME 


-Jf.Trf.-. •Jfct'Wjbll- a. ■?>*:. i : T ^ 


. '-r • .*.■*£ .. . .■■■■. .. 


Le spennogramme est 1’un des premiers examens a pratiquer chez un couple sterile. 

Technique 


Le sperme est recueilll aprfe trois a quaire jours d’abstinence, line abstinence plus longue 
diminue la mobilite; plus courts eUe diminue le n ombre de? spemiatozoides. Le recueil se 
fait par masturbation de preference au Jaboraldre h ou en cas de reticence du patient au domi- 
cile, a condition d'apporter le sperme au laboratoire dans I'henre et de le transporter a la 
chaleur du corps entre 20 et 37 *c. 

L’examen est pratique apres avoir place le sperme au bain-marie it 37 °G jusqu'a liquefac- 
tion. Le volume de I'ejacuktest ruesure ainsi que le pll. On note I aspect, la viscosM 
La mobilite des sperm atozoides est appreciee au microscope it contrast de phase equipe 
d’une p] aline chauffante et notee scion les 4 classes de i'OMS. 

\£ numb re des sperm atozoides est etabli par numeration apres dilution adaptee. Leur 
morphologic est precisee, selon la classification de David, apres eta lenient et coloration . Ijeur 
vitalite est jugfSe apres coloration vitale. 

Valeurs usuelles 

Us valours de normalise permettantd' affirmer qu'un sperme est fecond ne sont ptts definiti- 
vemetii dtablles* 

D apres i'OMS, le sperme normal a un volume de 2 it 5 nil, un aspect opalescent. II se Eiquelie 
en mains de 30 minutes. Son pi 1 est compris entre 7,2 et; 7,8. 

II contient entre 40 a 200 millions de sperm atozoides par pL, des leucocytes et quelques 
cellules epithelial^. Aphis remission . 30 % des sperm atozoides stint mobiles. A 30 min au 
mains 50 % sc deplucerit encore, a trois hen res 30%. IJes formes anormales sont presenies 
mats il y a nomiale merit moms de 35 % d'anomalies de la tete. moins de 20 % 4' anomalies 
du fkgeile. 

Le taux du fructose est compris entre 1 et 5 g/L (soft 5,5 it 27,5 mmol/L), 


P-j 

LjfI 
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SYNACTHENE IMMEDIA T (TEST All) 


Corticotrophine (ACTH) syntMique, le Syrmcthene (synACTHene) sflmule la secretion du 
cortisol celle des andrcgkieset I tin moindre degre de 1 aldosterone, de la meme fa^nn que 
I'ACTH Luiturelle. II punnet done de juger de la secretion corticosurrenale. II permet aussi de 
detecter un bloc de la steroVdogenese en mettant en evidence tin exces de precurseurs en 
amont du bloc. 


Protocole 


\£ test petti sefaireen ambukitoire. On dose it 8 leu res le matin (an moment ou I» secretion 
de cortisol est La plus basse) le cortisol plasmatique de base (ou eventuel lenient la 17 OHP ou 
I' aldosterone) el on injecte une ampule de Synadbme immSdkti a 0,25 mg en IM. La 
cortisoltfmle est dusee a nouveau bo min plus laid. Elleest normalement muldpliec par 2 et 
doit atteindre au molns 200 pg/L (550nmol/L). 

L' aldosterone doit soever de plusde SOpgOnL. La 17 OHP doit resier Lnferieure a lOng/mL. 

Interpretation 


Une rejponsc norm ale permet rf'dcarter le diagnostic dinsuffisance surrenale prim ai re. One 
reponse normale pour J’aldostfrone et insuffisante pour te cortisol est fruCEilri.ce d une insuf- 
fisance surrfjnale d’origine haute. 

Line reponse insuffcante ^observe au corn’s des Insurances surreimles prfmaires, mais 
dgalement en cas dinsuffisance corticotrope prolongee qui atropine Les zones fasdculees el 
glomerulees. Bile traduil done bien une insuffisance surrenale mais tie pcrmei pas d'en 
pneciser Je niveau. 

Une reponse exageree de la 17 alpha-hydroxyproges throne suggere un deficit en 2 1 -hydroxy- 
lase {voir p, 224 11 OH! 1 ). 
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Reaction dim mu nofluorescence on FTA 
{Fluorescent Treponema Antibody) 

Ge test utilise comine antig&ne ties U^jponfetnes en tiers, fixes sur lame. Dans on premier 
temps, on fait agir le serum du maJade dilue au 1/200 (dou la denomination de FTA 200) 
sur cet antigkie, Les anti corps fixes sur Jes tdpan&mes sent ensuite detecies par des anliglo- 
bulines marqufe avec un llitorodinome. I js resullals sonl exprimes en fonction de la dilu- 
tion el de i'in tensile de la fluorescence. 

La spectficite du test FTA |>eut etre accrue en absorb ant au preakble te serum du patient sur 
no extrait do trdpor^me de Reiter de fa^on a neutraliser les anticorps de groups ; FTA absorbs 
oil FTAabs. Le FTAabs-IgM detecie Jes anticorps de type 3g>t. 

Le ITA est ires sensible et \m specifique. II est le premier I se positlver (8* jour du chancre) , 
mats i! est couteux et sa technique est lourde (.necessite d’ avoir un microscope a fluores- 
cence), realisee settlement dans des laboratoires specialises. 11 est le seul itidique pour le 
ddptstage de la syphilis du nouveau-ne. 

■ Elisa 

Des teste Him fad les h rdatiser, aut^matlsahles, ires sp&ifiques, sunt apparus reoemmenL Hs 
sent encore assez peu utilises en France bleu qu its se positive nt ires pr&ocement (surtout les 
EUsa/lgM). 


Resultats 


Syphilis primaire 

Les premiers anticorps d apparatus sent des IgM. Les techniques Lea plus sensibfes a cestade 
sotil celles qui les depisteut (Fl’A-IgM, ELTSA/lgM) ras le 8® jour. Le VDRL el le TPHA se posi- 
tives Anars le 10® jour; leVDRL vers le 12® jour. 

Avant le 8 e four ^utilisation d un microscope & fond noir, lorsqu'etle est possible, permet de 
mettie en evidence des treponemes dans le chancre et de faire le diagnostic de syphilis, i un 
stadepr^rologjque. 

Syphilis second a ire 

Durant la syphilis second ai re tous les tests serologiques, treponeniiques etrinn trgpon&niques 
sont positifs avec des li tres d’anticorps eleves, 

Syphilis latente 

Au stade de syphilis latent?, la posilivitd du VDRL et du TPt LA rend le diagnostic aise mate avec 
le temps les titles drminuent et f interpretation des serologies est parfbte difficile en cas de 
syphilis latente tardive. 


J7» 
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Syphilis tertiaire 

En cas de neurosyphilis les anticorps sont reciierches dans le LCR, mate ammc les anticorps 
diffusent du sang vers fe LCR, il esl n&essaire pour confirmer un diagnostic de syphilis 
nerveuse d'evduer la production intrathecale d'anticorps en comparant les titres d + antlcorps r 
dans lesanget le LCR. 

El Syphilis ndonatale 

En cas de syphilis neonaiale, i] est indispensable de rechercher les anticoips de type IgM 
(FTAabs-lgM) pour differencter les anticorps anlilrdponlniiques du nouveau- nl! de ceu x 
regus passivement de la mere. La presence d'IgM anU-tr^pondrniques dans le sang du 
nouveau-ne tradult sa propre production d’antimrpset fait le diagnostic. 

M Su ivi du traitement 

- L'efficaciie du traitement esl jugee a [’aide de reactions quantitative^ (VDRL + TPHA mate 
pas de FTAen routine), au et au 6 e mois. Le YRDL est le premier a se n%ativer apres trai- 
tement; cfest un bon maiqueur de t'efficacite de celiiL-ci, Le litre du VDRL doit etre divise 
par 4 a 3 mote, par 16 a 6 mois. 

- La ndgailvatlon du VDRL se produit habituellement dans Its deux ans pour une syphilis 
prirno-sccondaire, dans les cinq ans pour une syphilis latente (90 % des cas). 

- La persistence du TPHA I Mm faible est fr£quente, et petit etre interpreter comme une 

« cicatrice serologlque L e FTA, en revanche, se negative dans la majorite d® cas, 

- Chez les personnel expose® ayant une lesion cutaneo-muqueuse suspecte, touts nouvelle 
remontee d® anticorps traduit une reinfection. Toute reinfection meme purement se rolo- 
glque doit elm traitee. 

- La syphilis est frequemment assoc iee a ("infection aVIH. Elle ntesile abrs. un traitement 
plus prolong! 

Remarque 

A (lieute actudle. il n 'esisie pas.de tecliuique seroloRique pefmettanl de dJslin^r unci syphilis dW 
(lepanau^tose endemique (jpian, b!jet h pinla) , 
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lu x DE PROTHROMBIN! TEMPS DE PROTHROMBIN! 

TEMPS DE CfiPHALlNE AVEC ACTIVATEUR 
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 

•act'v QTK. o'. ..'j-T-. .. J.j .14 . 11 ~ll 1 f 'ITflMiTirB 


Ce test explore les facteurs plasmatiques de la voie intrinseque (endogene) de ki coagulation. 

Methode 


Le TCA rat le temps de coagulation d'un plasma deplaquette par centrifugation auquel sont 
ajoutcs de la ceph aline (suhstitut de 1'apport plaquettaire), el nil activateur des factenrs de la 
phase contact de la coagulation. Get activateuraete longtemps du kaolin (temps de cepha- 
line kaolin ou TCK) ; on a recours plus souvent a de la slice micfflnisee (temps de ceph aline 
arec activateur ou TCA). 

La insure est effectuee par des appareils automaiiqura. 


Precautions de prelevemeiit 


Com me le recommande le Croupe d etude en hemostase thrombose (GKHT), le sang doit §tre 
recue ill dans un tube a 3.2 % de citrate do sodium ( 109 mmol) : I volume de citrate pour 9 
volumes de sang. 

Le lest doi t el re realise dans les 4 heures qut suivent le prdlfcvement, 

Valeurs usudles 


Laoivateur raccourcit le temps «fe coagulation de sone que le TCA est habltuellement 
compris entre 30 et 40 s. 

Le temps du malade est compare a celui d un plasma temoin. Le rapport temps du malade 
sur temps du temoin doit etre compris entre 0,8 el 1,2. 

Traitements anticoagulants 


Lamesure du temps de c£phaline actives est utilise* pour reader et surveilter les traitements 
anticoagulants par I'heparine car le TCA est grossfenexnent comele a Iheparindmie. 


3.H0 


Temps n: ctewjM m .icmumin mat is tfnnuftfi mouh 
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- En cas de fieri usion continue d'heparine a la seringue electrtque, le moment du prcleve- 
merit est indifferent. En cas d’injectiori sous-cutanee on intraveineuse discontinue, ie 
prclwmeruest fail a mi-temps entre deux injections (effet anticoagulant moyen) ou juste 
avant ]’ inject ton suivante {effet anticoagulant residue!) . 


- On recherche genersilement un temps du m&lade dgal a 15 I 2 fob celui du lemma 
(consensus anierkainj, a 2 a 3 fois celui du t£moin soil one heparinemie de 0,3 a 
0,6 Ul/mL (consensus francs). Si l 'on mesure I 'effet anticoagulant residue!, le temps du 
malade doll elm 15 fois celui du tiinoin a 1 qui correspond I lint hdparinemie de 
0,15 Ul/mL. 


— Pour regler et su r\ r ei Her les traitements anticoagulants par les antivitamines K, la mesure 
du TCA est associee a celle du temps de Quick Uuirp. 391 Temps de protbrombme). 


Ailongemetits du TCA 


Un allongement spun land du TCA de plus de it) s par rapport au temain, am c irnfts de 
Quick imnmii, autfement dit un alfongement bold du TCA traduit soil un deficit en I'un des 
factturs de la voie IntrinsSque (endogbe) tie la coagulation, soil [existence d’un anticoagu- 
lant rirculanL 


[ DEFICITS de la voie intrinsEque 

Its deficits de la voie intrinsEque les plus frequents sont Thdmophilie A (deficit en VIII) et l> 
(deficit en DO. 

Maiadie lierddiiaire dont la transmission est reoesHivi tide an sews (elle est transmise par les 
femmes qiti sont mnductrices mais non attelnles), ]' hemophilic se traduit par des hema- 
tames paxfois graves, des hemarth roses douloureuses, deformant les articulations. 

Ij? temps de saignement le temps de Quick sont normaux, L’allongemeut du TCA est corrige 
par un plasma normal ce qui montre qu'il ny a pas d' anticoagulant drculant, Le facteur 
VIII (Mmophilie A) ou IX (hdmophilie li) est effondre. 

Selon la concentration de oe facteur, on distingue des hemophilics manures (moins de 1 %de 
facteur hdmophilique), moddrifos (entre 1 et 5 %) et mineures (5 a 25 %) 

|je temps de cdphaline awec activateur permet de dltecter une hdmophille memo autfomfe 
(alors que dans ce cas, temps de coagulation et consommation de prothrombine sont souvent 
normamt). 

La maladie tie Willebrand est um: affection IfoniorTagique constitution nolle due II a diminu- 
tion ou I 'absence du facteur Willebrand qui est la protelne porteuse du facteur antl-HGmophl- 
lique A (facteur VIII). Dans cetie maladie le TCA est allonge proportiounel lenient au deficit 


2opvriqhte< 
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TEMPS DE PRO TH ROM BINE 
OU TEMPS DE QUICK (TAUX DE PROTHROMBINE) 


l£ temps tie Cjuick explore la vole extrinseque tao^ene) de la compilation : c'est le sen l test a 
exp brer cette vote. 


Methode 


Le Temps de Quick est le l<jmps de coagulation d'Un plasma ei irate (done decoaguM) mis tel 
presence de thromboplastine calrique, qui active Ee X el jouani Ee rule d'aciivaieur tissulaire 
de la coagulation conrt-rircuite 1‘ intervention des t'act^urs XI [. XI el IX. U mesure seffectue 
aujourd liui II aide d h appareil$ auiomatiques. 

Precautions de prelevemnit 


Com me le recommande le Croupe delude en hdmostase thrombose (GEHT), le sang doit Sire 
recueilli dans un lube a 3,2 % de citrate de sodium (109 mmol) : l volume dedicate pour 9 
volumes de sang . 

Avant d'inte^reter un temps de Quick, II convient de ^'assurer qite le malade n est pas sous 
hepirioe (or Fhepaiine, qui est une antithrombine, allonge le TQ) et que lefibri nogene esi 
> 1 g/L (car Its plasmas qui ountienneiU imp pen de lilidiiogene ne coaplerit pas tai)< 
Mesurer le temps de th combine (voir fi 391) ]>ennet de detecier rapidement ces deux situa- 
tions. 


Mem's usudles 


Le temps de Quick (TQ) normal est ccmpris entre 12 et 14 s selou fe rdactifs utilises. 

- En France les r&ultats sunt plus souvent exprimfe en pourcentage par rapport I un 
lemuin 11 est permis de le regretter car cette presentation nest pits sans inconvenient l,e 
taux de prothrombine (T?) est normalement supdrieur 1 70 %. 


Traitemem par les antmtamines K 


- LeTQ (ou TP) est ires employe pour jugerde PefEicacite d’Lin traitemeni anticoagulant par 
les antivitamines K car ii est sensible a la diminution de tools des facteurs vitamlne K- 

JW4 TEMPS 1 -K PIWTHRElMflM OU TMB DC QL*KK (MX lit K(i IHIKWIIIIHe) 

c py n g n : eeffinate n a I 
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dependants, les facteuis II. VI I et X (en revanche le facteur IX. egalement vitamine K- 
dependant, Test pasprtsencompte). 

- Au coins d un tmitement par Jes AVK, la zone therajwtiLique se sttue entre 25 et 35 %. 


- JJ est soutoi table d'associer a la mesure do TP on autre test de la coagulation, coniine le 
temps de cephafine activfe (TCA). car la depression des seuls facteur? vitamine K-de|>en- 
dants tie prantit ml que l hypocoagulabillte esl efficaoe, ni quelle n'esl pas dangerettse. 
On recherche un TCA entre one r ois et demle et deux fois celui do sujet normal. 


-Si le TCA reste pen allonge, malgre une baisse satisfaisante du TP on pent augmenter 
la posologle sans toutefois lalsser le TP descends au-dessous de 20 %. 

- Si Je TCA est augmenle, malgre on TP eleve suptfrieiir a 45 %, il est inutile (et dange- 
reux) d’augmenter la dose d’AVK. 

- Les controks doivent etre repetes frequemment au debut du traitemenl ; ensuite ils pen vent 
eire espaces. On demandera, par exemple. un conteOle toys les deux joins jusqu’& Pobten- 
tion Tun equilibre tlterapeutlque confirm^ par deux examens suooessifs, puis tons les 
quatre jours les deux semaines suivantes, puis mutes les semaines et enfiu tous les mo is. 


— Les resistances aux AVK sont ires rares. Aussi en cas Techec,, doit-on s'assurer, avant de 
changer de traitement, que le medicament a blen ete pris, a blen tie absorbs et qu il 
n'interfere pas avec un autre. 


- En raison de P absence de standardisation de la thronihopJastitie, leTPiTest pas reproduc- 
tible Tun laboratoire I I'autrece qui rend difficile l r ajnstement du traitemenl lorsque les 
malades changent de lubarntoire. 

- Pour suppiimer cet inconvenient, il a ete propose dexprimer les rdsultats sous la forme 
Tun Index « INK » {International Normalised Ratio) \ dans ce systeme, h zone tliera- 
peutique se sltue entre 2 et 3 pour lit pathologic veineuse, entre 3 et 4,5 chez les porteurs de 
valves. Plus ITNR esl clove plus le TP est has iwtrp, 236 INR). 


Allongement du temps de Quick 


rimetp rotation d un alien gement du TP, en I' absence Tun allongemenl du temps de throm- 
bine on de traitemenl par les AVK, ndeessite le dosage de detain des Aments du complexe 
prothrorabique : proconvertine (VII), prothrombine (11). proaccetorine (V), facteur Stuart 
(X). Leur dosage s'ciecliie au moy^n do ptemsis deficitaires en oes facteure, Ils sont fails par 
le laboratoire ties tors que le TQ n’est pas demands dans le cadre ite la surveillance dun tral- 
tement anticoagulant. 

Les T&ultats sont exprimes en percentage par rapport a un plasma temoin auqueJ esl 
attnbud par construction un tauxde 100 %. 





Temps de p ho th rouble ok temps de Quick {taujs de phothhombine) 
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Chez le sufet normal le taitx ties different cnmpasams do complexe prothrombique son! 
comprls entre 70 et 100 °k 

I] est ties deficits constftuiionnds en chacuti des facfceurs, Its sonl exoeptionruels. 


I Hyp ovfta mi noses K 

La diminution des facteurc II. VII el X, fnctenrs vitamine K-ddpendants, trnduil un deficit en 
vitamine K. Ce dernier est rarement dii a une carence aliinentaire 1 1 est pravoque suit par un 
Maut d'absorption de la vitamine K, en raison d une malabsorption, soit par une cholestase. 
Orclin ai remen tc’esl le f;»cteur VII qui baisse le premier. LeTQ est abis diminue, alors que le 
TCA reste normal el ne salbngera. que plus lard lonsque rot® ies facteurs vitamine K-depen- 
dants du complete prothroniWque auront baisse. ^injection de 10 ingde vitamine K cor ripe 
le deficit en 10 i 12 henries {le test tie (falter clasiique esdge trois Injections i 24 hetires 


d'intervalle). 

I, a vitamine K n’cst pies Indispensable an facteur Vdoxit la synthfee estdimmu& parrinsuffi- 
sartoe h£patocellulalre mais reste norm ale en cas de choteiase. 

Uhypovitamlnose K physiologique du nouveau -ne peut etre accentuee et prolong par une 


anomalle de la More intestinale ou une immaturity hqmtique, Ges phlporntoes son! 
reconnus sur Tabaissemenl du TP au-dela du Mai physiologique : hull jours apres la nais- 


sance. 


I nsuff isa nee he patocel I u I a i re 

lx* TQ apprecie globalemenl tous Ies facteurs de la coagulation synthetic par le foie: 
facieiits I, ][, V t V][ cl X> Seul le facteur VIII pmvjenl (Tune spllilse exim-liepatlque, 

Une insuffisance hepatique moderee se traduit par une baisse du facteur VII qui esl le premier 
I dimintier (en raison de sa durte de tie Ires courte),pnb du facteur X. 

Dfc que I'umiffesmoc hepatique est tant soit peu severe (destruction fonctkxmelle d'au 
molns la moldy des hepatocytesK le facteur II puis le facteur V dlmlnuem k leur tourde suite 
que Ton assiste Inn allongement du TQ avec diminution des facteurs I K VII + Xet V f assocife 
souvem a une baJsse du fibiiuogene. 

En cus de cirrhose, il y a souvent thtombocytopynfe (hypersplinisme) et dysfibrinopidiTtiie. 
Cette demierc contribue k I’allongement du temps de Quick. 

Coagulopathie de tonsom matron (OVD) 

Le syndrome de coagulation intravasculaire dissenmee esl du I une activation importable et 
disseminee de la coagulation qui provoque la formation de thrombi fibril lo-plaquGttalies 
dans les organes, en particular le foie et le rein, II se traduit par des hdmorragies et des 
necroses tissulaires. 

Au corns des CM) sont consommdes des plaquettes et quatre facteurs de coagulation (I, IJ r V 
et VIII), ce qui entnune leur abaisseinent. II exisle done une thrombop&iie el un allonge men! 




’O-iii.'i m: 1-Ki.m ipwibim; ■ n iv.i it qi ha ( i m \ i -k 1=31 i iuikijihi s?:j 
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- Ivy * irois points * : 3 a 5 min. 


- Ivy * incision * : 4 ii 8 min. en tout cas inferieur a 10 min. (Le temps d'Ivy « incision * est 
plus long car le saignement ue s'amite quo lorsque le clou bemostatique est capable de 
resister a la pressioa) 


Clinique 


Un al lodgement du TS nepeut Sire interpritti sarts me numfraHon de$ piaqaeiies. En 
effet !a premiere cause d'allongproent du TS est la thrombocytop^nie. ll faut une (Itrombo- 
pdnie important* < a lOOG/Lvoire inferieurea20G/L r 

En l’shsence de thrombopenie franc he un allongement du TS met en evidence soit une 
thrombopalhue (exceptiormel le men t congdnitale le plus souvent acquise, iatrog&ne) soit Line 
maJadie de Willehrand qui est une maiadie frequente (3 % de I a population genera le) sous sa 
forme moderee. 


■ Thrombopathies 

les thrombopathies mddicamenteuses, de loin les plus frequenter, sonl dues k l’aspirine, ft la 
Hclopldiney smx and-inflammatdr® non steni^fens, Lanomalie pent persister une semaine 
apres l’ arret des medicaments. Elle doit etre recherchee avant de discuter les autres causes. 

En 1'absenoe de thrambopdnic, de prise d' aspirin* on d'anti-inftommatoira non steroid iens, 
de dclopidJne, et s' it exLste dies antecedents fainiliaui d’htfmorragles, ms des h^morragies 
survenues tot dans la vie. il convient d'evoquer une thrombopathie constitutionnelle. 

Ijiss throuitxipaUiles constltuttewnelles soni exceptfonnelles, Elies sont dues Sides anomalies structu- 
relles des megacaniocytw qu desplaquettes, gendralement transmises defagon r&esslve, Panui elles ; 

- ksthrombop&iles congfriilul^ arec am^aiyocytose aver m satis aplasie du radius ; 

- lie syndrome de Wiscott-AJdrkh, de transmission roassive liee I !’X P marque par un eczema, woe 
suscepiibilile aux infections, une thrombopenie roicrocytairo ; 

- to dystrophic ihiombocytaire heiinirragipure tie Bemard-Souliec temrasse de fagon autosomlque 
nicesive, avec Lies plaquettes gttontes sur ks fruitis et un deficit dtogreplScM I to rfstocdline ; 

- la maiadfe de May -Hegglin caraeterisde par des plaquelies g&mtes et des anomalies des polynu- 
dcLiin^ qui pmscutcnl dfS iiicl writ jih lia^jfjiiiles uu corps deDi Hilt ; 

- to syndrome itos plaquene; grists assoctoni une thrombopdnto modduto ei des plaque ties de grande 
tallie sans granulations azuiuphiics, 

Diagnostic sur des tests d'agnfgation plaquetUire et en cytometric de flux dans des labora- 
toires specialist. 
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Maladie de Willebrand 

Lamaladie de Willebrand est due a la diminution ou V absence tlu facteur Willebrand (VWF) 
qui est la prolei ne porteuse do facteur anti-hemophilique A (facteur VIII ). Sa transmission est 
le plus souvent autosomal e dominant. 

Son diagnostic est lond£ m lallongement du TS assort l un allongement du TEA et une 
diminution de ragpfgatlon plaquettalre en presence de ristocetitie. 

Le TCAest allonge par diminution de l’activite du facteur antihemophiJe A (facteur VIIlc), 
Le patient atteint de maladie de Willebrand synthdlist: normaiement le facteur VIIlc fee n’est 
pas un Mmophile) mals son facteur VIIlc, fame d’etre lie au facteur Willebrand est detruit 
dans La circulation et n'est pas fonctionnei 

le facteur Willebrand peut etre dose par des methods immimologiques (Elisa ou Laurel I) ou 
biolociques (activity cofacteur de la ristocetine). 


Remarque 

Lf! temps de saignement (qui explore I'heniosiase primasre et non la coagulation) et normal •dans. Its 
maladies tk li coagulation prop reman dlte (Thdmophilie pat exemple). Ttaitefte il peut ^ireation^encas 
d' ui l-ui nalies ma|eures de h coagulation ; hSmophJUe sfrire, suiriosagje massif en Wk. 
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TEMPS DE THROMBINE - TEMPS DE REPTILASE 




C'est le test fundamental de hs demiere phase de la coagulation mi emits de laquelle le fibrl- 
nog&ne se transforme en fibrine. 


Methods 


Ij 6 temps de thrombin? esl la mesure du temps de coagulation d’un plasma citrate (done 
decoagule) auquel est ajoutee de la thrombins calcique qul active la transformation du fibri- 
nogene en fibrine et court-circuite les phases ayant precede cette transformation. 

Pout rendre mesurable cette courte etape (le passage du fibrinogj&ne en 1 1 brine) r la thmmbine 
est beaucoup diluee. 


Precautions de prelevement 


Comme le recommande le Groupe d'etude en hemostase thrombose (GEHT), le sang doit etre 
recueilli dans un lube a 3,2 % de citrate de sodium (109 mmol) : 1 volume de citrate pout 9 
volumes de sang. 


Valcurs usuelles 


Le temps de thrombine est iicinnalenient compris entire 13 et; 20 s. 

Clinique 


Ijp temps de thramblne est allonge, superieur I 1 min, bisque sc produit une hypofibrinoge- 
nemie ou lorsque se trouve dans le plasma une antithmmbine, 

Hypofibri nog enemies : dysfibri nog enemies 

les baisses du fibrfnogfrie au-dessous de I g augmeniem le temps de thrombin? et s 1 obser- 
ved dans les defauts de synihfese hepatique (cirrhcse, hepatites) ou les CIYD. 
lien at tie mime lorsque le fikinogene est de mauvaise qualite (cirrhosis ou hepato-carci- 
nomes) ou brsqull exist? dans !e sang un inhibiteur de la |K)lyinerisation de la fibrine : 
immunoglobulins monoclonale, PDF, etc. 


fi 
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UhypDrgotiadisme testiculaire petit etre congenital comme dans la syndrome de Klinefelter 
(atrophia gonajdique, gyndonmastlfi;, grande taille avec macroskelle h steriJite, existence d'un 
chromosome X sunmmeraine an caryotype), I'anorchidie ajngenitak ou acquis, trauma- 
tique ou chirurgicaJ, sequel les d’orchite. La baisse de la testosterone s'accompagpe d une 
elevation de FSH et h un moindre degre de LH. 

Loreque Hiypogonadisme est d’origlne h^pothaJamohypophysaire comme dans les tumeurs 
supraselkiires (craniopharyngiome, tumeur hypothalarnique), les adenomas k prolactine ou 
)& syndrome de Kallmann de Moisier, la FSH d La LH sent noimaks m basses, t^moignant 
de I’orlgine central® die rh)pogonadi$me (hypogpnadlsmes hjpogonadotrophiques) . 

Le syndrome de Kallmann, le plus frequent des deficits gonadotmpes congenital de 
I'itomme, est ggneralement decouvat a !' occasion dun impubfrisme, d'une cryptorchidie, 
d’une anostme avec aplasie des bulbes olfactife visible en IRM, Les autres hypogonadismes 
hypogpnadotmphiques want associ& a une ob&it£ par anomalie de la leptlne on Idlopathi- 
ques 

L!h^modi compose primitive est une cause sou vent roeconnue dhypogonadisme hypogona- 
dotrophique. 

Hirsutismes 

Chez la femme, le dosage de la testosterone pJasmatlque couple a celui de la delta-4-andros- 
tenedione et eventuelJement de la 17 OH progesterone aptfe epreuve au Synactb&ne a line 
bonne valeurd'orientation en cas dlilrsutisme. 


line testosterone normals, associee a line delta-4 plasmatique nor male ou mode remen t 
augmentee, avec des cycles. nonnaux, correspond a u nhiniiikme idiopaihique lit; i une 
h^persensibilile du fbllicule pilosebace (que jwurra confirmer la mesure du 3 alpha-andros- 
tenediol, qni reflefce I'activite de la 5 alpha-reductase eutanee et dont l elevation temoigne 
d'une consommatlon excessive d s androgynes par le folliaile pilosebace). 

line testosterone comprise entre 0,8 et 1,5 ng/mL, avec une augmentation parallel® de la 
delta-4-an-dmstrcTiediune (suplrieure a 2,5 g/L) r une LH plasmatique augment^® r^pondant 
de fagon explosive a la stimulation par LH-RH alors que 3 a FSH reste norm ale ou basse, 
suggeient une dystrophic ovarienne {ovaires pdytystiques), Lechographie montre deux 
gms ovaircs avec de nambreux petits kystes et surtout une hypertropKie du « stroma *. La 
concentration plasmatique d h E2 est nomiale en phase folliculaire preaxe. mats ne varie pas 
tin corns du cycle. Le test aux pmgestatifs est posi t if, 


Une testosterone plasmatique supfrieur® a 2 ng/mL sissocie® a une 17 011 progesterone 
nomiale apres une epueuve eiu Symeiberte (ce qui dlimine un bloc de la 21 -hydroxylase a 
revelation tardive), dvoque une tum&itr virili saute de ['ami re (anhenoblastome) ou de la 
coriicosurrenale surtout si Lhirsiitisme est apparu bnisquement et tardive ment avec des 
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THIAMINE 


Let thiamine (ou vi tun line Bl) participe il de nombreuses reactions enzymatiques coucemant 
le mdtabolisme gluadodipidiqufi (cycle de Krebs, shunt despentoses^ etc.). 

Su carence entraine dm lesions nerueuses. 

Precautions de prelevement 


10 ml de sang sur tube heparine, I transporter dans la glace; dviter tuute hetnolyse fles 
hematics contiennent 80 % de La thiamine sanguine). 

Valours usuelles 


- 'll if amine totals : > 20 pg/L soit 60 mmol/L 

- TPP : i 5 li 4,5 nmnl/L soil 5 a 15 pg/L 

Fadeursde conversion : 

-fig x2,9 = nmd 

- nmd x OJ -jig 


Clinique 


La carence en vitamine Bl est la cause principals des polyndvrltes et des encephalopathies 
alcooliques (Gayet Wernicke, Korsakoff, mydlinose centropontique). Le dosage de la thiamine 
serique pent aider a ces diagnostics. 

Touiefois, plutflt que d’awair a demander ce dosage couteun cpi n'est roalisi qut par quelques 
laboraloires specialises, mieux vaut prevenir ces affections pur I'infeclion systgmatique de 
vitamine Bl ft l alcoolique, attainment tin cas de perfusion de serum glucose. 
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THYROCALCITONINE (TCT) 
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Cette hormone est un marqueur dn cancer m&lullaire de la thyroide. 

Valeurs usudles 

Forme monomerique : mains de 10 pg/mL 

Aprfe infection IV letue de 5 ii^kgde pentagastrine {Pzpkivton) : moin$de3Q p&ftuL 

Clinique 


Les cancers mSdullatres de la thyroide (5 a 10 %des tumeurs nialigjies de la thyroide) deri- 
vent non pas des cellules folliculaires, comme les mines cancers de la thyroide, mais des 
cellules C, parafoUiodaires, provenant de la crete rreuraJe !ls sec retent de la caltitnnine 
(hCT) et parfoisde I' antigens carcino-embryomiaire (ACE). 

La caldtonine est en general Ires elevee. supdrieure 1 100 p^mL Elle est stimulate par la 
pentagastrine. 

Ces tumeuis resultent d une mutation sporadique oil familiale du proto- oncogene RI’T dcr 
type 2. It est possible de detector la mutation de RET dans l'ADN Leucocytal re el de faire un 
deptsMp tits prfcoce chez f enfant. 
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Constituent principal de la colldide thyTOidienne, la thryroglobuline est ie support de h 
synthase, tin stocka^ etde la liberation des hormoaes thyroid ten iiks. 

Sa concentration plasmatique est correlee avec labondartce du tlssu ttiyroldien. 

Precautions de prelevement 


La presence (fanticcups antithyrofdiens anti-Tg interfire avec les techniques de dosage, los 
rechercher avantde valider le resultat 

Valours us u dies 


Dependent de la methode de dosage utilise. Se pensefgner auprfes do luburatoire et si le 
dosage doit ctre repete. le fairs dans le merae laboratoire. 

A litre indieatif ; moin.s de 41) pg/L (ng/mL) 

Clinique 


La thyra globulins augment*? dans Ja plupart des affections thyrajdiennes : hypertrophies 
(goitres, nodules) inflammations (thyroidites) hyperfonctionuements (rnladie tie Basedow; 
nodule tosiqne, etc.) Aiissi son dosage n’a-t-il que pen d f indications. 


II est utilise com me marqueur de I 'solution des cancers ibwMem dans lamesurc oil la 
presence de thyrcglobuliite dans le plasma temoigne de I 'existence dun tissu thyroidien. 
Apres thy-rafidectomie totale ou radiodestniaion isotopique, la thynroglobul ine doit devenir 
ind^ectahle 5a n^ apparition doit fain; rediercher une reddive i u morale on Line metastase 
deed able par une stintigraphie corps entter, Dans oeite indication, le dosage de la thyrnglo- 
buline pent etre rendu plus sensible apds stimulation par la TSH humaine recombinante 
(rTSN) 


II aide au iiepistage ties thyrotoxicoses fadkes : la prise clandestine d' hormones thyroi- 
diennes Inrfuit une thymtoxicose sans goitre avec sdntlgraphfe blanche, le contraste entre 
l l iyperhormouemie thyroidienne et l effondrement de la Tg confirme le diagnostic. 
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THYROXINE LIBRE 
(T4 LIBRE - FREE T4 : FT4-T4L) 


La thyroxine T% qui repr&ente 80 % do la production hormouale do la thyroide, circnle dans 
ie plasma liee h des protfines vecirices (TBG, TEA) dont la concentration varie en function de 
multiples facteurs. 

La fraction litre {FT4) P bien que quantitaUvement ties faible (0,05% de I a 14). est la seute 
active. 

(Test la T4 libre qui est mesuree pour Valuer la function ihyroTdienne. 

Valenrs usuelles 

Varieni selon les techniques de dosage, las fade preciser par le laboratoire. En moyenne, dies 
sunt comprises enlre 10 el 35 pmol/L (S a 28 ng/L). 

Fadeurs de conversion :pmd x0,8 = ng ng xlj -puiof. 

Clinique 


Hyperthyroi'dies 

La FT 4 est augmentee dans lltyperthyroidie, quelle qu'en soil la cause (maladie de Basedow, 
adenome taxique, goilre multinodulalre toxique, thyroid ire de de Quervain, thyroi'dite auto 
immune, de). Son retour !i la normals list un critem de gu&ison. 

La TSH est tou fours diminuee. 

Lorsque, de fagon exceptionnelle, T 4 libre etTSIl sont toutes deux levees, il faut $u specter ; 

- tut adenome hypophysaire ihyreotrope ; 

- un syndrome de resistance awt hormones ihyroTdletines ; 

- Lexistence d une immunoglobuline interfifrant avec le dosage. 



Hypothyroi'dies 


LaFT4 est diminuee dans riiypothyniidie. 

Cette diminution pent etre isolee, laissant laT3 normale. 



Thyroxine libre (T4 libre - free T4 : FT4-T4L) 
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Bile s’accompagne (Tune elevation de ki TSH Eorsqme I hypothyroTdie est primaire, dune TSH 
normals ou basse avec r<f|nmse insuffisante a la TRN lorsque 1'bypotiiyroTdie est secondalre, 
due a utie insuffisance hypophysaiie, 

Chez 1’adulte, 1'hypothyrd'die primaire ou Basse jieut mesulier dune involution spontanee du 
corps tlijTcide (atropine thyroidiemue idiopaihique, cause la plus frequente surtout chez la 
femme), d'une thymi'dite dironique auto- immune (Hashimoto),dun traitement parks ATS 
a fortes doses surune longue periods, d'un traitement par le lithium ou la cordarone (2 % dcs 
tiaitemenfe par la coidanone). 

Chez l'enfant, rhypothymidie prim aim at due dans 20 % des cas a des troubles conggnitaux 
tie rhormonogenfese. 

UhypothyrdJdie secondaire, bien plus rare, s'Lntegre dans un tableau d'insuffisance hypotha- 
Iamohypophysalie, Elleest i^u marquee dlniquement et biologjquemenk 

Remarque 

L’amiodarone (Contarone) enlnitie, en delwisde bmie lhyi&toik®s f one iiuptaMim de In tlu tushie 
(T4h ruhjlM Him', tk l;i iri-kxIntliymiiiNi 1 Insist 1 (rTdK-rl LtiK'dlininiilion tk- hi tri-ioclotliyinLilm 1 4 TA) . 

Ces modifies! ions, goni dues iune inhlbitlnti par hCorrixroneAz la desiodation pmpheriquede lalfi vets la 
T3 an profit de I&T3 inverse. 

Elk's ikiwenftdtrE distinguees ties hjputhyradisel hypeithyroidie vraks iiiduiiE par I'amiodareme. S'akfer 
du diiKigp ilf la mi ultrasensihlt 


iOO 


Thdlrl« LIBM1 (T-l UWE - Fuse T 4i : n4-Tllj 

Copyrighted m3 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur : www.doc-dz.com 


wwtf .*4-. 


r C'- k 1 


TOXOPLASMOSE (SERODIAGNOSTIC DE LA) 


DU:" 








La toxoplasmose, une parasitose due k Ttwoptema gondii tuts repandue en Fran®, 
reste habitue dement iisympiix >n i uti q tie chez 1 immunocomp^etiL Elle pent etre ires grave 
chez la femme enceinte en raison du risque de transmission an foetus et chez I'immuntxie- 
prime. 


Cmetique des anticorps 


Jjes anticorps IgM, igAet IgE sent las premiers synth&isfe apparaissantunesemaine aprfe la 
contamination. 

ijes IgM rcslent detectable* de trois mote a un pen plus d'un an sdon tes sujets comme 1'ont 
montr£ de (Rentes techniques de detection. 

Les [gA et les IgE ont une Solution parallels a celk des IgM mate sent detectable* au 
maximum pendant 6 mots. 

La cinetique des !gil est diffoienle seloti les antlg&nes qui les suscltent et done selon les tech- 
niques till I i sees. 

Les techniques, qui utilteent le toxoplasma entiet; immimofluoresoence indirede (1FI) on test 
de lyse (= test de Sabin et Frydman = Dye-test) deptsterat plus precocement les anticorps que 
les teste qui utUteem un anligene ext rail du parasite (Elisa, hemagglutination) car hi 
reponse humorale est d' about dirigee contre les antiques membranaircs et secondainement 
centre les anti genes cytoplasm) ques, 

Les anticorps antJ-antlg^rtes tnembranaifes (on de surface) apparalssent 1 a 2 semalnes apife 
la contain! nation, attdgnent leur maximum vets 2 mois et d&roissent lentement a parti r du 
6* ntois, Les anticorps anti- antigenes solubles (on cytoplasmiques) apparaissent 4 semaines 
apres la contamination. attelgneni leur maximum entre 3 et 6 mois puis decroissent lente- 
ment 

IjCs IgjG persistent Ind^finlment a un litre faible. 


Methodes 


Plusieurs techniques sont commercialisees qui nutilisent pas les memes anti genes, nc 
mettent pas en Evidence les memes anticorps et ne sent done pas slrictemeni comparables. 
D’ot) la necessity de trailer les serums successifed une mime patiente dans le meme lahnra- 
Loire. 
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A r exception du Dye-test (ou test de lyse ou test de Sabin et Feldman) qui rests la technique 
de reference, les anciennes m&hoties sont rcmplac&s aufouTd’hui parties tests Elisa (certains 
automatises) utilisant des antig&nes de plus en plus purifies el capable de dlffdrenter les 
anticorps appurtenant aux differentes classes IgM. IgG, IgA. 

Les i&ultats sonl exprimes en UI par comparaison avec un serum etalon uniquement pour 
les IgG. 

Lorsque les techniques habituelles nepermettent pasde tranches le test de mesure de Favidite 
des IgG par Elisa peimet de distinguer one toxoplasmose argue dune toxoplasmose chro- 
nique. 

LavidJfe correspond I la force de liaison d'un anticoips avec un antigene. El le augrnente an 
cours de la reponse immumtalre tie sorte qinio indice d'avidite eleve permet d'exclure une 
toxoplasmose recente. 


Valeurs usuelles 


— IgG < H UT/niL ; sujet non * immun * ou s£ron£gatif vis-k-sds du toxoplasme. 

— IgG comprises entire 8 et 300 UI/mL ; toxoplasmose anrienne, « immunity * probable. 

— igil > 300 UI/mL] toxoplasmose Evolutive probable, a confirmer par un second preleve- 
ment et la recherche des IgM ou des IgA. 

Settle I 1 analyse en parall&e de 2 serums ptelevfe a distance (3 semaines), dans le meme labo- 
ratoire, par la meme technique, permet une conclusion definitive. 

Une stabile du litre ess en faveur d une infection anterieure a 2 mois. 


Clinique 


Le depistage serutogique est une obligation legale lots de lexamen prenuptial et au moment 
tic la tied a ration tie grossest Les serums doivent etre conserve 1 an, 

Toxoplasmose et grosses se 

Le danger de toxoplasmose congfriltale est d autant plus grand que Sa transmission est 
tardive, mais I’atteinte foetale est d'autant plus severe que la contamination matemelle est 
prfroce. 

Uexamen serologique permet d'affirmer qu’ime jeune femme est protegee contre une primo- 
tnfestaliort toxoplasmique si son litre & anticorps est Jaible, compris entre 10 et 200 UI/mL r 
sans IgM, cequi (cmoigne d une infection andenne passee inaperque, 

Une femme seronegative doit etre surveillee incnsuellement pendant toute sa grossesse. Une 
toxoplasma acquise r&ente, susceptible de con tarn iner le foetus, est reconnue sur Pappari- 

* ni TOiCOPI.*i®ir^^ C , 
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tion d'IgM et/ou d lgA confirmee par deux pralevements et sur rfidvation des IgG it deux 
pMfremmts success [fs. 

Kn cm de seroconversion )L est indispensable de dater oelle-d k plus prfxisement possible car 
de cede date depend largement la condulte a tetiic Si die ne [tent etre fixee faute d une 
surveillance reguli&re, cette dotation se fondesur Its tltrage d’IgG sp^cifiques les unes practices 
ies autres tardives par des snethodes mettant en oeuvre ties anti genes c liferents, 


Toxoplasmose congenita le 

Le diagnostic antenatal de toxoplasmose in utero repose sur I’&hGgraphie, et i partir de la 
vingtieme semuine sur Vamniocent&e et le pnefevenient de sang feat. 

La synthese d'IgM par le feus est trap lertte et trap Ruble pour pouvolr lire utilises Cest 
['Inoculation intraperitoneale a la souris et la raise en culture sur cellules du sang fetal et dm 
liquids simnfctlque qui apporteroni la preuve de r infection fee tale. La recherche defragments 
d'ADiN parasitaire par PCR dans le sang foetal et le Liquids aniniotique peiroet une rtfponse 
plus rapide, 

A la naissance, les IgM sont deceives dans le sang du cordon dans HO % ties cas, Le litre d'JgG 
de l’enfant est le mime quo celui de sa mere (ks IgG passent labarrifereplacentalre), 'Itim- 
plasma Gondii pent lire detect! dans le placenta par PCR et inoculation a la Souris. 


Toxoplasmose et im m uno depression 

La toxoplasmose cerebrate est t'requente au oours du slda. Son diagnostic se fonde sur I’cx is- 
le noe de signes neuralogjques en foyers, sur les images en coc aides au scanner et sur une 
evolution favorable aprts traitement spdcifique, Mais les variations du tllre des antimrps ne 
concoureiu pas ice diagnostic ; les IgM sont le plus souvent absents et les IgG n 1 augmented 
pasde fagon significative, 

Aussi le diagnostics 1-iJ port! sur la detection dc IhxopkiSftUi gondii par PCR dans tesang, le 
LCR, ou un lavage broncho-alvdolafe 


righti: 
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TRANSAMINASES (ALAT/ASAT) 
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ijes transaminases (on aminotransf&ases, terme recommandi) sont actives dans le fble, le 
cfleur et Its muscles. Elies p assent dons le serum en cas de cytolyse hepaiiqiie ou musculaire. 
En cllnique, on lvalue r activity de I'sdanine- aminotransferase (AIAT, anciennenient GOT) 
prtsente dans le foie tl Celle cle i ' aspartate-aiti inolnuisfeKise (ASAT, anciennement GOT) 
presente dans le cceur et en moindre quantile dans le foie. 


Precautions cle prelevement 


Bviter toute ii£molyse car I’activite transaminasique des globules rouges est 10 fois celle du 
plasm 

loiter les dosages apres un frisson, un exercice physique, Line injection IM qui peuveni 
augmenter les transaminases. 


Valours usuelles 


Elies varient avec Its laboratoires. 

En general < 30 I'Ll. 

Les techniques precon isees par la Societe frangaise de hiologie dinique donnenl a 30 ®C les 
valeurs suivantes ; 


- AIAT : 5 a 35 Ul/L; 

- ASAT ; 5 & 40 Ut/L 


Clinique 


L'elevalion dts transaminases sobserve dans Its cytolyses hdpaltques et les necroses muscu- 
laires. Les ALAT augmented plus ([tie les ASAT dans les maladies du foie el les ASATplus que 
les ALAT dans les necroses musculalres. 

L augmentation esL soli vent exprimee en multiples ties vateuts usuelles (5N, 1 3N. TOON', etc.). 

Affections hepatobiliaires 

- tine augmentation tres important des ASAT et mrtout des ALAT (N x 10 it N x 100) 
s'observe dans les cytolyses des hepatites vi rales, toxiques, medicamenteuses ou du foie, de 

Tiyi^MJNASe (AIAT ATVr.l 


4SH 
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TRANSFERRINE CARB0XY-DEFIC1ENTE 
OU TRANSFERRINE DliFICIENTE 
EN CARBOHYDRATE (CDT) OU TRANSFERRINE 
DEFICIENTE EN ACIDE SFAI.IQUE 


Prottfine tie transport du Scr, dans le foie, h transferring est line glyooproteine dont 

ks cha&ies oligosaccharidiques component I. lair extrcni ice im n ombre variable d'xides 
siailques, qui ddfintssent six isof Dimes, 

Dans le plasma, ks formes tits sialyfe penta ou tetrasialylees representent ia quasi- totaiite 
de la transferrine. II y a tres pen (< 2%) de formes mono- ou d&ialylfe, 

UalcooL reduit la synthese des isotransferiines tetrasialylees de sorts que ('augmentation rela- 
tive dies isoformes mono ou desiahiees dans le plasma est signe d h Intoxication alcooilque. 

R&ultets tionnaux 

lx’s nsultats sont exprimes en unites Internationales : 

- £ 20 uniteVL (60 mg/L) chez Fhomnie ; 

- < 25 unites/L (70 mg/L) chez la femme. 

Interet 


Cest surtout par f entretien avec le patient, aide si besoin de questionnaires spedfiques que le 
diagnostic dabus d’aloool pent etre porte. 

Las marqueurs biologiques (VGM h gamma GT CDT) ne sauralenloonstltuer les seals moyens 
du diagnostic. Us ne sauraient non phis etre demands a I'insu du patient qui tbit toujours 
etre informe (notamment en medecinedu travail) dies raisons de leur prescription, 
ties niarqumiN sum neanmnins utiles pour faire prendre conscience tie 1’abus tlTikool a nn 
patient qui s'en pr&ccupe [jeu. 

I is faclliient le diagnostic de rechute, 

Lies trois marqueurs, le VGM est le plus long a s 1 installer et le plus lent a represser. 

La CDT est le marqueur le pl us precoce et aussi le plus spdcihque ireiant augments en dehors 
tie I’alcoolisme que par la grcssesse, les msuffoances Mpatiques swines et par une maladie 
genetique rare (< 1 % tk la population generate), de la transferring (aikle B). 


4116 TttANiftKSIXE tMMW-rtllCIENTli uLi TRfMRiafflNi: nGFICinm ENCUWOtlYDIWCIl (CUT) m l TTUMJmEht I^tyih-WTK Uf tmw 

C opyi ignted nn atei lal 
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Clinique 


Adenomes a prolactine 

Chez un(e) patient (e) souffrant d’foypeiprolacti nAnf e t une reponse negative est tn faveur 
d un adenome a prolacttoe pi u tot qm d’une tumour hypophysothalamlque non pmlacti- 
nique 

Cette distinction n'est pas absoiue ; il est des pmlactinomes avec reponse positive, 

Acromegalic 

Dans racmmdgalie laGHest paradoxalement augments par laTRH (nofrnaJement laTRH 
tie stimule pas la secretion de GH). IJn-e augmentation de la GH sous TRH de plus de 10 pgou 
superieore i 50 % des valours de base est an favttir du diagnostic d‘ acromegalic. Ce lest peut 
etre tutoress ant loisque I’dpreuve de freiuage par I’hyperglycemie provoqu& n’est |>els 
demonstrative (wfr p< 184 GH ) . 

Ktmarque 

Le tftl au TRH a e it utilise dans affections lltyfc'idj&iiwx, en ckssmt la. TSH, pour cmifimier une 
1 hyperthtyrcwdle (absence de rfponse), disti nguer une hypothyroidie primaii? (i^ponse etplaerve) d h ime 
hjpotliyioidie liante {i^ponse noimalesi hypathalamique^ dimlciudtf si hyp^hysiiire). i 
ullrstsensibCe de la TSH rend le test Si la TRH cibsolclc dans cette Indication. 


TRH (testa u 1 ) ipRfiure i [ArfflWdWJN muring mumoc 
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TRIGLYCERIDES 


liters du glycerol, Its triglycerides du plasma oat une double origine : exogfine (aliments) et 
endog&ne (synthase hdpatlque). 


Valeurs usuelles 


< 1,7 mmoi/L (1,40 g/L) 

Fatfeurs de conversion ; 
-gx 1,143 -mnuA 
-mmol xO,875 = g/L 


Clinique 


^ Hypertriglyceri demies primitives 

- Elies comppetinent : rhyperlip&nieexpg&ne pnr deficit en pnoteine lipase (type I de la clas- 
sification de Fredeilckson), I'hypertriglyo^rk^niieendoigikie (type IV de la classification de 
Frederidson), I’hypertriglyceridemieinixte (endogene eiexo£etie) de t> r |>e Vet Chypcrlipi- 
d£mie cotnbin& tie type HB. 

- IJiypertriglyrarktemie exogene ou de Type I est exoeptionnelle (I cas sur I million) Due l\ 
un defaut d' activity tie la lipoprot&ne lipase, die se manifesto lors des decompensations 
que dedericbenl its deans dietetiques, par des douleurs abdominales, Line liepaioinegalie, 
une xanthomaiose Eruptive, Chypertriglyodriddmie est ties Importante d£pa$sant g/L 
(20 nimol/L). \1 hyperchylom icro nemie est bien visible a pres sejour du serum pendant 
24 heures a + 4 D C. Un tniitement d’urgpnces 1 impose (jeflne, arret de I’alcnot, traite merit 
d'im AentueJ diabete) pour dviler tune paiiodaiite algue. 


- L hypertriglyc^rkl^mie endog£ne (type IV). frequente, se traduit par une devaiion impor- 
tance ft isolee ties triglycerides so situant entie 2 eL ifl gri. (12 nimol/L). Elk 1 constitue un 
risque de pancreatile et, dans la mesuie seulement ou elle s'assode it une lit]>ercholestero- 
lemie, dadiemscleim?. Elle est due a une hyperp induction de VLD1.. Ijes poussees sent ]e 
plus souvent provoquees par Mcoo] ou Tabus de gtucides. 

- L' hypeitriglyc^ riddmi e de type V, tres rare, associe une hypertriglyceri demte liee a un exces 
de VLDl . et une hyperchylomicroneniie. 


TfiiStVCEPIOlS 


4«9 
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— L hyperli|)id£mle comblnde fatniliale de type lili, iris fo^qnente, ussocie une hypertrfglyctf- 
rideraie mn^deree , inferleure a 5 mmol/L et une hypercholesterolemie. Le cholesterol des 
LDL et I'iipolipoproteine B son! eleven. Lliyiiertoglycendeniie fluctue d'un examen a 
l’ autre, avee tantOl m serum clair, tan tot im serum lactescent 

- Cette forme s'associe souvent k une obesite androYde avec insulinor&lstanoe el urie LFE\, Ce 
« syndrome X * (on metabolite) qui se situe [tux frontteres du diabfrte non-lnsulLnod£- 
pendant eat aggrave par I'alcooL L’hypertriglyceridemie y constitue un facteur de risque 
independent, 

Hypertriglyceridemia secondaires 

Une liypetttiglyc£rfd£mie de Uorctre de 2 a 3 g/L (23 & 3,4 mmol/L) est fr£quente dans les 
diabetes mal equilibres, les pancreatites, I’alcoolisme alp, le syndrome r^phrotique. 


TttfCtKiRmES 

Copy rig Tiiea m aterial 
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TRI IODOTHYRONINE (T3) 

mBmsnl&iiB=LWt • <■■■ ■■■■•'-■■-* ■ - ^ -■ * r > . .j* jf 


Deuxieme hormone thyroi'dienne, la tri-iodothyronine (T3) result*? pour I'essentiel {80 %,) de 
la monodesiodiiLion de la T4 par Les tissus p£riph£rique$ (foie, rein, muscles, cerveau). Seule 
une petite panie de la T3 (a peine 20 %) est secretee dtrectenient par le corps tliyrofde. 

La T3 inve rse, isontete inactff de la T3, est issue epileinent de la conversion extradiyroidietine 
de la T4 mais sous I' action d'une autre monod£iodase. 


Conime la T4, laT3 est bee a des proteiues porteuses, esserutel lenient la Thyroxin Binding 
Globulin on TBG dont la concentration varieen Ibnriion de multiples factors. (Test done la 
T3 litre qui est dosee. 


Valeurs usuelles 


\ faire preciser par le laboratoire cardies varient en function des techniques Mlisees. 
En moyeine : 

- pour laT3 totale ; de 0,7 a 1,6 pg/L (1 a 2,5 nmol/L) ; 

- pour k T3 libre : de 2 1 5,6 ng/L (3 ;i 8 r 5 pmol/L). 

Fadmrs de conversion : 

- T3 totale : pg x i,5 = nmol T3 I ibre : ng x l t $ = pmol 

nmol x 0.65 - pg pmol x0.65 = ng 

Clinique 


l£ dosage de la T3 est rarement indique. II n est utile que si Eon soup^onne une hyperthy- 
roi'die a T3, situation peu frGquente. Dans ce cas h la T4 libre est norm ale aloes que laTSH est 
abaissee. 

11 n'y a pas lieu de doser la T3 plutot que la T4 libre |iour adapter les doses de thyroxine ctiez 
un patient traite pour hypothyroid ie. 


Kcmarque 

Cliex Its patients en prole kune raalarilesSvftra et/ou huspiCEtlisis depuls longtemps, la 13 stsoLiuenjt basse. 
fie synd rmme fie « hesc T3 « est ca^derisl par une balsse tie [a concentration plasmatique de FT3 due a une 
accentuation tie h corners ion peripheTiqLu; (!?■ T4 en T3 ne\ierse (rT3) dipouryue d'actMK bnrnionafe La 13 
eat diminute an profit de la fi'l LaTSH est norm ale. 


Copyrightei 
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Remarque 

r ' Le Jus s fit! des [mpmiinis u'esL paw n&Esaire au tliapfiustlc d'lrifjftitiis dii myocarde mx s-Lia-decuiLujip dm 
1 seKjTMMit ST. 

fin r absence de dccalagp tin sigpnenl ST I'tfferaticn ties [roponints, chez tin patient sunffrjrit d'un syndrome 
j; owHiarieii aigu, penmen tie porter le diagnostic d'lnfaictus At mtrcarcle ST I ). 
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Dree marquee aip carbdne 14 

(fiPREUVE RESP1 RATOIR R A L*) HELICOBACTER PYLORI 

UREE SANGUINE 


Le dosage de l'uitfe sanguine est encore dem ancle pour objecLivur one itLsuflisajiee riinale, 
bien que ceBe mesure soil peu sensible. 1'uife sanguine ne depassani les ti mites de la 
norm ale que pour une reduction nephronique de plus de moitie, 

Valeurs usuelles 


Entre 2,5 el 10 mmol/L (soil de 0,10 Si 0,50 g/L). 

Facieurs de conversion ; 

- g x 16,67 = mmol 

- mmol X0 f 06 =g 


Clinique 


All corns de I'insuffisance renale organ ique, 1’ ‘elevation de Puife el de la creatinine va de pair 


All cours des insufisanoes renales fonctiumielles (ou prermales), il est habitue I de COnstatet 
une elevation proportlormellement plus importante de 1'uree que de la creatinine, et le 
rap]>ort ureeVcreatinine est > lOOen notation molaire. 

En c:is d’lnsuffisance tiepaiocellulaire, tes chtffius d’orfe sont a La llmlte inf^rteufle ou m 
dessous des valeurs usuelles. 


Remarque 

LesAng|ch5flXDnsn h BcprinKiit pas rur&en g/Lmaf$en rngd'^ite uitfiqtr (BUNoujSfoor# Urm Nitrogen) 
qu'il PuuL mulllpller par deux pour obttnir S'uiw tm gflL 


4lN 
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UREE URINAJRE 



Makummude, le dosage de Purie urimtireest jjeu utilise. II estpourtant susceptible defoumir 
des renseignements int&essants dans queiques situations partlculieres. 

Precautions de prelfevement 


Urines de 24 heures recueitlies sur Merseptyi 

Vtleurs usuelles 


|] imports de distinguer la mesuredu debit unique de cede de [a concentration urinaire. 

En regime stable, en 1 absence de fi&vne, de traumatisme, d'heniorragie, le debit ureique 
quotidl.cn est egal aux appurts altentaires- (6g de protkies foumissent 2g d’nree fit 1 g 
d’azote utflque urinaire). II varie chez 1'aduite, selon I alimentation, entre 250 et 
500 mmoJ/24 heures (entre 15 et 50 fy'24 heures) ou plus precisement de 380 mmol d'uree 
par 24 beures, chez nn adulte de 70 kg, prenant i g/kg de protides par jour (ration opti male) 
1760 mmol cIie^ le naeme adulte prenant 2 g de protides par kg, 

La concentration ureique, exprimee ett litre, varie en fonclion du volume de la diurese. Des 
valeurs de 5 & 20 g/L (80 a 330 nunol/L) sent courantes. 


Clinique 


Regime hypoprotidique 

La production quotidienne d'uree etant proportionrtelle aux apports de proteines all men- 
tal res. le debit ureique par 24 heures permet de suivre le regime d un patient soufi'rant d'une 
Insuffisance renale chronique. Lorsque laclairanoe de la creatinine est reduite de moitie ou 
davantage, Ja majorite des auteurs s' accorde a recommander one restriction en proteines de 
fa^on a maintenir les apports en dessous de 0,8 g/kg/jom; soil moins de 300 mmol 
d'uree/24 h. 
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Valproate ok sodium (d£pakine) : dosage oi Amiepileftiqijes 

VHC (DETECTION DE l T ARN viral) OL VIRUS DE LHtPATlTE C HEPATITE VIRALE C 


VIH (VIRUS DE LMMMUNODEFICIENCE HUMAINE) 
SERODIAGNOSTIC I)E L INFECTION VIH - 

CHARGE VIRALE 


VIH est I ' agent du sida. (Test im retrovirus (c f est-a-dire un vims a ARN qui pour se multiplier 
doit s'integrer dans 1'ADN de la cellule hole), ay ant un tropisme pour les lymphocytes T4 
(OH). 


Isolement du virus 

Uisolement du virus it partir des lymphocytes T du patient mis en culture n T e$t pas une tech- 
nique de routine. 

Ije virus est mis en Evidence dans les sumageariis par la detection de I’aetMle transcriptase 
Inverse et (on) d aiuigenes vlraux. 

Cette technique est longue (six semaines). complexe et couteuse. 

Kile est reserve!: au diagnostic de ["infection VlH ctet les nouveau-itfe de mere positive chez 
Jesquels le diagnostic sfrologique est impossible du fait de la presence d anticorps nunemels. 

Antigene p24 


Uantigene p24 que la plication virale libere dans le sanget le LCR apparah dans le serum 2 
a 3 semaines apres f infestation. avant les anticoips. 11 idlsparaft aprte la pdmo-invaskxi pour 
ne reapparaitre qu’au slade du sida. On le delecte en Elisa. Yaleur seuil de I'nrdre tie 
20 pfi/mL 

Serologic 


1 4 i mm en Evidence d'antlcorps anti-HIV en Elisa est simple, sensible, et detect*? les anticorps 
anti- Vl HI et VIH2, Elle ne permetpas de recon nsiTtre 1 infection a VIH l\ son tout debut, car la 
seroconversion nlntervient g£n£ralernerU qu entre trots et six semaines (jusqu'a. trois mois) 
apris la contamination. 

Une serologie positive doit toufours fairs l'objet d une confirmation ; c’est d'adleurs une obli- 
gation reglementaire. 


VIH IVIflUS 01 L'lHMUHQDfrlCIENCE HU MAINE) SERDDl.vG.M 3 STlC DE (.'INFECTION VIH - CHARGE VIA ALE ill 

r ■ rk Dvnon TQr| 
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Llmmuno-empreinte est la technique la plus utilised pour cette confirmation, Elle r£v£le non 
plus tes aritkrorps totaux mate difftfrents anticorps diriges contre les differentes protiines du 
virus ~ proliin.es virales s£par6es par dtectrophorfee et transferees sur fits bandelettes tie nitro- 
cellulose (totem-blot) ou proteines rerombln antes deposeessur une membrane de Nylon. 
Le test est posltif si le serum contient an moins une bande correspondent k un anticorps anti- 
pmteines de core, anti-gag (anticorps anti-p24 ou p55) ou and-pol (anticorps anti-p34 ou 
p64) et une bande correspondent a un anticoips dirige contre lime des proteins de I'enve- 
toppe (anii-Gp4L Gpl20 ou GpltiO), Si le serum ne contient quedes anticorps diriges contre 
une seule dasse de protdlnes, il est dil imletemiinl, 

^existence d une seroconversion temoigned'une infestatiGm et les sujets chez lesquels on la 
deoouvre doivent etre considers comine des porteurs du virus. 

Marqueurs et surveillance de I’tnfection k VIH 


Plusleurs marquettrs out ete utilises pour sulvre les progres de [Infection ; 

- I'antigene p24 ; 

- !a beta 2 microglohuline. maiqueur de F activation lymphocytalre dont Felevntion au- 
dessus de 3 mg/L est de mauvaJs proncstlc ; 

- la n^optdine, etc, 

Aujourd’hui sont pris en compte ; 

- la decroissance des lymphocytes CD4 (* T4 *), Fun des meal leans elements de pronostic, 
etroitement correlec avee ['apparition des infections opportunist's ; 

- le dosage de FARM viral dans le plasma par amplification genomique (PCR) ou hybrida- 
tion moteculaire avec amplification du signal (ADN «. branches), dite mesure de It 
charge virale. 

La charge virale consiitue in marqueur predictif independent des autres marqueurs biologi- 

ques, et plus pittance que la diminution des OH. Bile guide le traitennent. 

Voir charge iwale p. 94. 
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pleine de mEgalobl astes. La vitamine B12 est eifbndree. La. libroscopie montre line atrophic 
gastrique en aires nacres. 

Lei gastrectomies totales (surtoul apres 10 ans), ou sub to tales (bisque le moignon s'atro- 
phie secondairement), Les malabsorptions, son t ega lenient cause dkn&nies megalob] anti- 
ques par carence en facteur intrinseque (gastrectomies) on en vitamine B12 
( in al absorptions) 


Hypervitamincniie B12 


L‘ augmentation de k concentration serique de la vitamine B12 est fr6quente dans Ikleno- 
lisme chronique, quasi oonstante dans la leu came myelcide chronique. 

Test de Shilling 


Ce test, qui ntest plus gufere utilise, consiste a suivre la destines d'une petite dose orate de vita - 
mine is 12 marquee au cobalt radloactif, apres avoir saturd la inoelle par une injection de 
vitamine B12 frolde. Norrnalemeni, k vitamine B12 marquee at absorbs puis Eiiminec dans 
les urines et une Elimination urinaire superieune a 10 % de la vitamine B12 ingeree traduit 
une absorption digestive nonnale. 

Lorsque morns de 10 % de la radioactivite ingeree e$l retmuvee dans I urine, eest que la vita- 
mine B 1 1 ink pas ete absorbee. 

Le test peut etre pratiquE avec et sans facteur intrinseque (FI). Si. le test de Schilling avec prise 
orale de facteur intrinseque est normal, on esten presence d un defaut de secretion gastrique 
du facteur intrinseque ; ma Indie de Biermer, gastrectomie totals^ etc. 

Lorsque I’absorpLion de la vitamine 13-12 est reduite meme quand elle est coup lee au facteur 
Intrinseque, on est en presence d*un trouble de I 1 absorption intestate du complete vitamine 
B12-FL II petit s'agir: 

- d'une insuffisance pancnEatique eKteme ; 


- d une resection ileale etendue ; 

- d'une colonisation bacterienne chronique du grSle (CBCG) 
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V1TAMINE D 
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La vitamme D se troupe sous deux formes, Je cholecalciferol (vttamine D3), substance synthe- 
tisee dans la peau sous [’influence des rayons UV (80 % do la vitamme P). et rergocakiferob 
substance apporteepar ['alimentation (2Q%de lavitamine D), 

Deux h> : drox> r latiotis sont necessaires pour les rendre actives. Lei pnemiere a lieu dans le foie et 
conduit au 2S-lrydroiydiol^caidferol ou 25-QHD3. la seconde a lieu dEins le rein et donne, le 
l f 25 debydrocholecaldferol ou 1,25 (OHJ2D3 qui constitue la forme active de la vEtamine I), 
Cest le 25-QHD3 qui est dose dans le serum , Ije dosage du 1.25 (OH)2D3 esl possible mais 
n’est pasentrE dans la pniliqiic ourante. 

La vitamins Dse comporte com me une hormone. Elle resile !e bilan calcique en favorlsant 
P absorption intestinale du calcium el en diminuant r Elimination du calcium dans les 
urines. 


Precautions tie prelevement 


Arreter ati pcEaLibh tout traitemenl par le phEnobarbitai, l:i phEnylhydantoIne, les corticoTdes 
qui diminuent le taux de 25-OHP3. Poser rapldemeni 


Valeurs usuelles 


- Chez I'enfant et Ladulte jeune : entre 15 et 40 pg/L. 

- Chez les sujets de plus de 65 ans : entre 10 et 20 

Tenir compile des variations saisonnl&res (concentrations plus falbles en hlver qukn EtE) et 
geograpbtques (function de I'ensoleil lenient. ), de traltemerits par les corticoides, le phetiohELr- 
bltal et la phEnytoTne (qui abalssent les concentrations). 

- 1 ,25 (OH) > D 3 1 entre 20 et 50 ng/L. 


Clinique 


La carcncQ en vitamine I) cntraine une OStEoniaJatie. 

Rachitis me 

La concentration de vitamine D est effontlree dans le racbitisme commun du nourrisson 
(osteoma laciede I'enfant) qui se reconmut au retard de fermeture des fontanelles, eiux nodo- 

. , *» 
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sltfe chondro-custales, et aux bourreleis m&aphysaires, V penser chez tes enfants provenant 
de pays ou l 'ensoleil lenient est beaucoup plus important qu’en France, 


. . Gsteomalade 


Chez I'ndulte, lostfomaJarie s’obserre pour des concentrations tie vitamine I) infSrieures a 
Sng/mL Elle se traduit par ties douleurs osseuses, une asthfrrie musculaire, des fissures tie 
Looser-Milkman, 


La carence vitaniinique resulte $oit d’un nianque deposition solaire, soit dun trouble de 
1 absorption de La vitamine : matadie tie Crohn, resections ileales ftendues, etc. Elle est parftfs 
life a une hepatite chtOilique, k tin tniitemenl par les anLieonvitlsivants ou k une grande 
ob&ite, 


La care nee vttaminlque entrave ['absorption calciqued'ou une bypocakemie (avec hyjiocab 
ciurie) qui stimule la secretion de PTH laquelle provoque une augmentation de I ’absorption 
intestinal* du calcium, et une augmentation de la resorption osseuse. 

Four certains I hypovitaminose D est un facleur d'osteoporose feminine au-dessous de 
30 n^mL O' augmentation de la secretion de PTH est rendue respotisable de la baisse de la 
denote osseuse). 


Remarques 

Aliments ndiesenTjtamJne D : It? piissons gni$ isardiiw, saumtMi, etc. 1 d It? protlnils Laitiei? enridiisen 
vjUmine 0. 

Le dosage dela vitamin® [> confirms fadlemenl k diagnostic JliTtoxicalion par la vitamine h qui, Mas, 
sateens ejicnn:. 
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VITESSE DE SEDIMENTATION DES HEMATIES 

if ij 


La sedimentation des htimatles dans un tube vertical (tulie de Westergren) est Influence par 
divers facteurs, parmi lesqnels Ja concentration pLasmatique des protdines impJiqudes dans 
I’ inflammation el Its immunogJobulines seriques. 

Mais si cet ex amen simple el peu coQteux rest* trfe demands il iTest pas toufours facile a 
interpreter et les cas ou une VS augmented Isulee reste inexpliquee ne sont pits rares (20 %). 


Precautions de prelevement 


Prelevement de 1,6 mL de sang dans une seringue contenant 0,4 mL d'uue solution de citrate 
b 3,8 % ; de preference an laboratoire eL de preference a jeun, La mesure se fait en automate, 

Valeurs usuelles 


Apres 1 heure (en mm) : 



Homme 

Femme 

Jeuoe 

<15 

<20 

6> ans 

<20 

<25 


Bien que classiques, les raesures de la VS a la 2 C et a Sa 24 e heure sont inutiles, car dies 
n'sipportenl pas plus de renseignemeiiLs qu'une mesure unique a la F heure. 

La mesure de la VS n'est pas pratiquee pendant la grossesse car die est regulierement e levee t 
parti r du T trimestre ; un chlffre de 40-50 mm est habitual. 

La VS augments avec I 'age, II est riit parfois que lavaJeur normale de la VS est gjrasi^rcment 
dgale a la muitie de blgc (35 mm pour un §ge de 70 arts). 

Clinique 


lit VS est augment^ dans tous les- elals inilammatoiies quelle qu'en. suit la cause ; maladies 
infeclieuses ou rhumatismales, contieciivites, cancers, necroses tissulai res, etc. 

Pans ces cas t 1 acceleration de la VS est eorrclee avec ['augmentation des * protdnes diles de 
1' inflammation » (haptoglobins, orosomuooide, etc.), a ['exception toutefoisde la C-resictive 
proteine. 


Vitesse de sediment at ion des hematies 


y right* 
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Les gammapathies monoclonales soni parmi les affections qui donnent les VS !es plus e levees. 
Cest pourquoi il est de regie de rechercher mi rnydlome, une maladie de Waldenstrom, even- 
luelbneiit un lymphome li, chaque Itm que la VS d^passe 120 nm 
Les elevations poljdonales de$ imniunogtohulinta, qui traduisent I ' hypersti miilati cm du 
systfeme immunitaire, sont egaJement la cause de VS augment&s : hepatites chroniques, 
lupus, infection a VIH, oyoglobuJindmies ntlxtes, glomerulonephrites a depots d lgA, etc, 


Remarque* 

Ete nomlneiEC pal lente aps ml mm VS flevfe sans cause sfipaiefile. T< m lefois, on in: relfcndra oette possibility 
quapfte avoir climmd u lie maladle de 1 lorton . 

La VS depend non sailemfint de factmra plaonatiques inais aussii de factaura eryLlirtKYiairts (nombre de 
globules rouges, agglutination, formation des iduImii^ etc.) l 

* ainsi st-dle augment en cas d 1 anomie (x 2 on 3) . iresdiminufe dans les potyglobulis (1 si 2 mra) ; 

* rile esi Bupnertf&dansranfriiiede B lamer c;ir les macrocytes $£di molten I rapiik-ment en raison (b l k*ur 
tattle ; die M dimti met? a I'Lmerce dims les plenties mirmcyiaircs. 

Quelqus situations ralenttsseol la VS : I'hypervisctjsdle c|u j amplique certains iliyelonifS, 1 existence d ime 
cryoglobulin^mfe, la baissede riiaptogtcbinequi tfitduilune hfmolyse intiavasodain 1 . 
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A 

Ab£ tahpopmt&nemie, 60 
AtidOC&OSe diabetic] Lie, 1 19 
Acidose 

- diab&ique, 67 

- hypeitfibremique, %l t 99 

- lactique, 5, 66 

- metaholique, 66, 99 

- mbulaire 

- - de type IV, 67 

- - distale, $2 

- - distale de iy|ie l t 67 

- distale hyperkalifimique, 32 

- proximate, 32 

- - proximate de type I!, 67 

- renale, 67, 99 
ArromdgaJie, 408 
Adfriome 

- a protecting, 172,408 

- hypophysaire des criniGpharyngiomes, 
17!' 

Agranulocytose,, 322 
Alcalose mftabolique, 99 
Alcoolisme, 34, 162. 278, 314, 406, 410, 424 
-chnonique, 208 
Allergic, 144 
Alphaihalassfrnie, 206 

Amdnoirhde psydioj^iie, 171 

Amiblase, 29 

Anemic 

- de Bienuer, 208 

- htfmolytlque, 110, 207 

- auto-immune, 1 15 

- hypochrome, 159, 161 

- rtf racial re 

- - avec exces de blaster 209 

- - sidembteti que, 209 

- sldgroblastlque^ 158, 206 
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Aiigeite de Churg et Strauss, 252 
Angine 

- a streptocoques, 333 
-de Vincent, 333 

Aplasie m£duL1aire, 323 

- toxique, 515 
Ascaridlose, 144 
Asthme, 144 

Ataxte-telangiectasie, 276 

B 

Bilhaiziase, 69 
C 

Cancer 

- bmnctiique, 80 

— apetites cellules, 142 

- colored al, 55 
-de I'esiomac, 56 
-deltesophage, 56 
^de l'ovaire,62,78 

- de la prostate. 80, 248. 357 

- du pancreas. 77 

- du rein, 80 

- du sein, 76, 80, 248 

- du testicule, 27 

- gastrique, 200 

- mddutlaire de la thyroids, 397 

- ihyrtmlien, 398 

Carence m art i ale, l60 r l6l, 206 
Chlamydia trachomatis, 98 
Chotestase, 3 10 
Chondrocaldnose, 268 
Choriocardnome, 199 
Cirrtiose, 158, 352 

- biliaire primitive, 73 

- hepatique, 62 
Coagulation 

- intravasculaira diss£min& (ClVD) f 58 r 
1 12, 138, 164 

Co I ite pseudo-membrane^ 1 17 
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Colonisation bactfrienne chronique du grele 

(CBOG), 424 

Contraception orale, 58 

Oopropoiphyrie, 2 

Cortioosurreriak 394 

Cystinurie familial, 133 

Cytolyse, 162, 405 

D 

Defid L 

- en al-antitrvpsme, 352 

- en LCAT f 60 

Dermatite herp^tifoitne, 223 
Dermatomyosite, 21, 135, 248 
Drat£te,4l0 

-sucre. 118, 190, 283,303 
— de type I, 303 

— ik type 2, 304 

Diphtfrie, 333 

DLStomato.se. 144 

Dr^panocytose, 307 

Duhin-Johnson. Rotor, 73 

Dyseiythropolese,, 158 

Dysfunction erectile, 395 

Dystrophic inusailaire de Dudienne, 248 

E 

Embolle pulmonaire, 137, 24S 
Emphji^me pulmonaire, 20 
Ethylene-glycol, 7 

F 

FibrLnogenolyse* 164 
Filvre typhoids, 116 

G 

Gastrtte atrophjque, 200 
Glom^rulon^ptiritE 

- a lesions gtam&ulaires ininimes, 17 t 
355 

- aigug post-infectieuse, 1 10 

- extramembrane use, 17, 223, 355 

- membranoproliferative, 110, 131,356 
Glycog&iose 

— de type 1. 191 

- hepatique, 6 


Goitre, 399 
Goutte, 1 1, 268 

Granulotnatose de Wegener, 43 
GrefTe dorgancs, 222 
Grille court, 17, 258 
Grossesse extra-uterine, 198 

II 

Hemcdirotnaiose, 157, 162, 1 63 
Hemophilie, 381 
Hepiiritie, 315 
Hepatite. 404 
-A, 216 

- alcoolique, 405 
-B, 95, 217 

- C, 95, 131,405 
— C (HC) h 220 

- chronique, 56, 73, 352 

- virile. 73 

I [dpatocarcinoitiu, 27, 62 
I [epateiderase dysmetabalique, l fi2 
I lusutisme, 36 

- idicpithique, 394 
Histiocytose X. 252 
Hyperaldostenmisme 

- primal Hi, 362 

- second [Lire, 362 
HyfjeraldostettHiLsme pri niaire, 23 
Hyperolcemie paran&rolasiqu^ 80 
Hypercholesteroletnie, 60, 102 

- essentielle, 259 

1 typerchylo m ic ro neinie, 259 
I lypeqwathyroidie, 310, 312 

- primal re, 80, 302 
Hypertension 

- arterielle, 283 

- portale, 31 
HyperthyroTdJe, 41 1, 41 6 

I type rtri gJyc&iddmle, 409 
Hype rvi lam i nose [). 8 1 
Hypocholestcrolemic, 102 
Hypoglyo&nie, 191 
— factdce, 304 
post-stimulative, 19 1 
-primitive, 191 
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Hypogpnadisme, 374 

- hypogonadotrophique idiopalhique, 

173 

- hypothalam ique hypogonadotropluque, 
2 55 

Hypokaliemie. 245 
HypoparalhyrcVtiie, SI, 302 , 3 1 2 
Hypophosphaturie hdr&titaire, 310 
llypothyroiaie, 208 . 400,411,415 
Hypovitamlnose D t ftl 

1 

Infaictus du myocarde, 124, 248 h 288, 405 
Infection, 08 
-aCMV, 135,274 
-siVTH,94 f 274,315 

- urinalm, 151 

Inflammation, 160. 1 62, 206, 2J4, 316 
Insnffisance 

- cardiaque, 75 

- cortioo-surraiale, 282 

- hypophysaire, 208, 255 

- pancriratiquc, 424 

- rfnale, 66, 4 18 

— aigu£ P 127, 2SS 

— cdgueorganique, 245 

— chronique,?, 1 l t 126, 129. 208, 278, 
302,311 

— - fonctionnelle, 245, 418 
-sunrenale, 13 

Insultnome, 304 

- (n&idioblastome), 239 

L 

LED, 208. 352 
Leptospirose, 254 
Leucdmie 

- algyS, 322 

— k promyelocytes, 322 

— — lymphoblastique^ 88, 276 

— myelo'ide, 87 

- lymphoide chronique. 87. 131, 273, 315 

- myeloVde chronique. 87. 107, 321 , 424 
Jjsterio.se, 263 


Lithlase 

- caltique, 80 r 83 

- urique, 12 
IXC, 208, 352 
Lupus erytliemaieus 

- aigu dissemme (LEAD), 4 1 . 110 
-dissemine, 131, 268 

Lymphangiectasie intestinale, 17 
Lymphome, 130, 208 

M 

Malabsorption, 424 
Maladie 

-cceliaque, 17, 50,258,431 
-d’ Addison, 37, 122, 282, 327, 376 

- d'Osler, ljl 

- dc Basedow, 399 
-de Behcet, 223 

- de Biermer, 48, 423 

- de Bruton, 276, 352 
-de Cooley, 212 

- de Crohn, 44, 56, 258 
-de Cushing, 13, 121,282 

- de Duchenne, 20, 125 

- de Gilbert, 73 

- de Gougerot- Sjogren, 352 
-de Hodgkin, 145 
-deLandouzy-DGjerine, 21, 125 

- de Lyme, 268, 271 
-de Menkes, 93, 132 

- de Paget, 310 

- de Rosenthal, 382 
-de Still, 162 

de Tangier, 60 

- de Vaquez, 429 

- de Von Gierke, 1 91 

- de mn Gierke, 6 

de Waldenstrom, 1 30, 208, 209, 352 

- de Wegener, 43 

-de Whipple, 17.258, 268 

- de Wide brand, 381 
-de Wilson, % 132 

- des aggluti nines froides, 15, 1 15. 208 

- des chaines lourdes alpha, 258 

- ties eleveurs d’olseaux, 252 
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- des laxatlfs, 328 

- be mo lytique d» nouveau -ne. 1 14 

- maniaccKl^ressive, 270 

- osseuse et vasculaire de I’insufflsance 
renale, 302 

Men incite?. 123 

- a Jiquide chiir, 263 

- herpetique, 263 

- p uni lento, 263 
■ ■ vi rale. 26,3 

Menopause. 172 
Minkowski et Chauffard, 207 
Mononucleose Infectieuse, 274, 284 
Motioxyde de caiboxie, 293 
MyeJome, 33, 64, SO, 130, 209, 552 
Myolyse, 162 

N 

Nephrite 

- interstilielle, 356 
Nesidioblastome, 304 
Neurablastoine, 91. 142 

0 

(Ideine ELrtgioneumtiqito lierediUiire, 111, 

234 

Osteodvstrnphie henetli taint! d'Albfight, 81, 
302 

Osleumalaeie, 84, 310, 312, 426 
Oval re, 394 

- polykystlque, 36, 394 
Qxalose, 8 

Oxyde de carbone, 293 
P 

Paludisme, 297, 299 
Pancreatite, 62, 410 

- aigue, 34 

- chronique, 56, 62 
Paralysis 

-familiale hyperkalientique, 327 

- periodique familiale de Westphall, 327 
Periarterite noueuse, 15!, 145 
Pheochromoqtofne, 90 

Pneumonic 

- a eosinophiles, 145 


- a mycoplasme, 15 
Folyaithrlte rhumatoide, 155, 223, 252, 
Polykystose ovarienne, 36 
Pdlymyosite, 21. 125, 248 
Polvradicidonevrite aigue type Gulllaln 
Barry, 262 

Porphyrie 

- aigue intermittente, 2 

- variegEila, 2 
Pouinon du fermier, 252 
Pseudo- hypoparathyroidie, 31 2 
Purpura thrombcp£nique idiopathique 
CPTI) , Pi 16 

Purpura thlOmbotique, 315 
R 

Ffabdoinyolyse non traumEilique, 288 
Rachitisme, 84, 310, 312, 425 
Rectocolite hemorragique, 44, 56 
Resection ileale. 424 
Rhabdomyolyse, 127 
Rhumatisme psoriasique. 268 

S 

Salmonelloses 116 
SEircoi'do.se. 81. 143, 252, 268 
Saturnism^ 2, 319 
Schizocytose, 267 
Sddrodermie, 208. 252 
Sclerose en plaques, 262 
Shi ge Hose, 117 
Slda, 421 

Spasmophilic, 278 
Splifnectomie, 316 
Splenomegaly, 315 
Spoiidykirtbrite ankylosanto, 223 
Sprue tropicale, 431 
G-thjilass&nie, 206 r 212 
Stein-Lerenthal, 172 
Syndrome 
-d’Evans, 315 
-de Bart tor, 24 

- de Churget Strauss (SCS), 44 

- de (loan, 23, 328 

-de Cushing, 328 
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- de DiGrorge, 276 

- de Fancuni, 33*68* 312 
— de Felly, 322 

-de Kallmann ,394 

- de KaJlmann-dc Moreier, 173 

■ de Klinefelter, 63, 86, 87, 173, 374* 394 
-de Lauience-Moon-Sild, 172 

- de Lesch el Nyhan, 1 1 

- de Morsier Kallmann. 172 
-de Sheehan, 171 

-de Shulraann, 143 

- de Stein-LewenthaJj 355 
-de Turner, 63, 86, 87, 172 

- des antiphospholipides (SAPL), 49 

- Mmolytique, 31 5 

- hyper&sincqphillque jdjopalbique, 145 

- nephmtique, 16, 58, 351, 352, 355,410 
-uranique (SHI 1 ), 315 

Syphilis, 377 

T 

Tabagteme, 321,430 
Testicule feminisant, 395 
'ilialasstfmie, 1 58, 206 

- mineure, 213 


Thrombop£nie» 314 
Thrombose veineuse, 137 
Thynudite, 399 
Thyrotoxicose facttce, 398 
Toxtfmie gravsdique, 11 
Toxoplasmose, 401 
Trichinose, 144 
Trisomie 21, 28, 86, 87, 199 
Trou ankmjqiie, 66 
Tubercudose ]>eritoneale, 62 
Tumeur, 394 

- de I ovai re, 62 

de la sumlnale, 13 

- feminisante dii testicule, 1 47 
-surnenalienne, 121 

- vlHeuse, 32S 
Tvphotde, 116 
lyrosinemie de type 1, 2 

U 

L'lcere s;:Lslrique r 200 
X 

Xanthom aiose cutando-tendineuae 
hypercholesttroldrniqije famtliale. 102 
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de laboratoire 


Prescription et interpretation 

ReneCaquet kt edition 

Chaque annee, apparaissent de nouveau* moyens de diagnostic et de traitement 
modifiant la maniere de compreridre et d'apprehender les maladies. 

Cette , totalement actualisee, reste dans la continuity des precedentes 

qui ont fait de cet ouvrage ('instrument de pratique quotidienne et donne ainsi au 
pralioen tOUt ce qu'il furl savoir pour preserve 1 0$ analyses mediuiles etinterpre m 
. II i riser it chaque examen dam une qui privilege 

cet examen comrne etant plus sur ou (e deconseifle sil est inadapte par rapport a 
d'autres procedes biologiques ou d'imagerie. 

Entierement revu r cet ouvrage presente de maniere simple pres de 250 examens de 
laboratoire regroupes (biochimie, hematologie, immunoiogie, 

parasito/virologie} et presentes sous forme de fiches classees par order 
a I'interieur de chaque type. Chaque fiche precise, pour chaque examen, le but, le 
mode de prelevement,, les voleurs nornnales et diniques (va-leurs patholog iques) et 
leur interpretation. 

Dans cette 1G : edition ont ete Introduites de nouvelies analyses tel les que les peptides 
natriuretiques de type B (BNP) r les D-Di meres et les mutations G2Q21GA du gene 
de la prothrombine 

L'ouvrage contient ega lenient fes references medieales opposables relatives aux 
examens biologiques et a ete complete par un qui en 

facilite ( usage pour le praticien qui dispose d r un outiE de travail indispensable et 
efficace. 
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est professeur honoraire de medecine interne a I' university Paris XL et 
responsible d'un module d'enseignement a la faculty de pharmacie de Chatenay 
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